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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisessa tehohoitotyössä työskentelevien 
sairaanhoitajien tehtäviä ja valmiuksia kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen 
omaisensa ja läheisensä. Lisäksi tarkoituksena oli kuvata mitä eettisiä periaatteita 
äkillisesti kuolevan potilaan ja hänen omaisensa ja läheisensä kohtaamisessa ilmenee 
ja mitkä eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa tehohoitotyössä. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa, jonka avulla voidaan kehittää hoito-
työn käytäntöjä ja vahvistaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Tutkimuksen ai-
neisto kerättiin ryhmähaastattelumenetelmää (focus group interview) käyttäen kevääl-
lä 2011. Tutkimukseen osallistui 20 neljän yliopistosairaalan yleistehohoito-osaston 
sairaanhoitajaa. Aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysimenetelmällä.  
 
Sairaanhoitajan tehtäviksi äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä korostuivat pe-
rushoidon toteuttaminen, kivun hoito, vakaumuksen kunnioittaminen ja rauhallisen ja 
arvokkaan kuoleman mahdollistaminen. Myös potilaalle tiedottaminen ja potilaan 
omien toiveiden huomioiminen hoitotyössä kuuluivat sairaanhoitajan tehtäviin. Tär-
keimpänä kuolevan potilaan hoitotyön kokonaisuudessa korostuivat omaisten ja lä-
heisten kohtaaminen ja heille asioiden tiedottaminen, selventäminen ja kertaaminen. 
Myös omaisten ja läheisten vierailujen mahdollistaminen, heidän tukeminen, reaktioi-
densa ymmärtäminen ja realistisen kuvan luominen tilanteesta olivat merkittäviä teki-
jöitä sairaanhoitajan toteuttamassa hoitotyössä.  
 
Sairaanhoitajan valmiuksia hoitaa kuolevaa potilasta ja kohdata hänen omaisensa ja 
läheisensä kuvattiin tutkimustulosten mukaan henkilökohtaisten valmiuksien sekä po-
tilaan hoitamiseen liittyvien valmiuksien mukaan. Työ- ja elämänkokemus vaikuttivat 
sairaanhoitajan valmiuksiin myönteisesti. Tehohoitotyön vahva teoriaosaaminen oli 
tutkimustulosten mukaan perusta sairaanhoitajan valmiuteen toteuttaa laadukasta kuo-
levan potilaan hoitotyötä. Eettisinä periaatteina kuolevan potilaan hoitotyössä teho-
osastolla mainittiin kunnioitus, yksilöllisyys, arvostus ja empaattisuus.      
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön kehittämisessä ja yksiköissä käydyn 
arvokeskustelun pohjana. Lisäksi tutkimustuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa 
sairaanhoitajan osaamista arvioivia mittareita tai arvioitaessa ammatillisen lisäkoulu-
tuksen tarvetta. Tutkimustulokset syventävät ymmärrystä sairaanhoitajan tehtävänku-
vasta tehohoitotyössä ja ammatillisen roolin merkityksestä. Tutkimustuloksia voidaan 
hyödyntää myös kehitettäessä sairaanhoitajakoulutuksen sisältöjä.  
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Purpose of this study was to describe Finnish intensive care nurse’s role and capaci-
ties to meet suddenly dying patient and his relatives. The aim was also to describe 
what the ethical principles occurs of the meeting suddenly dying patient and his rela-
tives, and what ethical principles guide the activities of intensive care nurses. Objec-
tives of the study were to produce research that can be used to develop nursing prac-
tice and strengthen the nurse’s professional skills. The research data were collected 
from a focus group interview method in the spring of 2011. The study involved 20 
four University Hospital to give a general intensive care unit nurse’s. The data were 
analyzed by qualitative content analysis. 
 
Suddenly dying patient nursing care tasks were basic care, pain management, respect 
for the beliefs and for the peaceful and dignified death of the possible. Also informing 
the patient and observing the patient’s own wishes belong in the nurse’s tasks. The 
most important suddenly dying patients nursing was meeting with relatives and their 
communications issues and clarification of the time. Also possible visits of relatives, 
for their support, understanding their reacting and crate a realistic picture on the situa-
tion were important factors in nursing.  
 
Nurse’s readiness to take care a suddenly dying patient and meet his relatives describ-
ing research results to the personal capacity and patient care capacity. Work and life 
experience contributed to nurse’s readiness positively. The results showed that a 
strong theoretical knowledge of intensive care nursing was the basis of readiness to 
implement high-quality nursing the suddenly dying patient. Ethical principles in sud-
denly dying patients in intensive care nursing were respect, individuality, valuation 
and empathy. 
 
The results can be utilized in the development of nursing and value of the debates. In 
addition, research findings can be useful in planning indicators of nurse competence 
or assessing the need for professional training. The results deepen the understanding 
of the nurse’s role in intensive care and the importance on professionalism. The re-
sults can also be used for development of nursing education content.  
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1 JOHDANTO 
 
Hoitotyö teho-osastolla on eri ammattiryhmien välinen vuorovaikutusprosessi, jossa sairaan-
hoitajan toteuttama hoitotyö muodostaa keskeisen osa-alueen potilaan kokonaishoidosta. Hoi-
totyön toteuttamiseksi sairaanhoitaja tarvitsee monipuolista erityisosaamista. Sairaanhoitajan 
perusosaaminen tarkoittaa kykyä, tietoa ja taitoa kohdata ihminen erilaisissa elämäntilanteissa 
ja osaamista vastata hänen tarpeisiinsa hoitotyön keinoin. Ammatillisesti sairaanhoitaja kyke-
nee tunnistamaan hoitotyön haasteet ja vastaamaan näihin omalla toiminnallaan. Tehohoito-
työssä sairaanhoitajalta edellytetään muun muassa vuorovaikutustaitoja, suunnittelu- ja koor-
dinaatiotaitoja, muutoksen hallintaa, yhteistyö- ja viestintätaitoja sekä kehittämisosaamista. 
Lisäksi tehohoitotyö edellyttää sairaanhoitajalta kykyä työskennellä nopeasti muuttuvissa ti-
lanteissa ja taitoa hallita erilaisia hoitotoimenpiteitä ja hoito-ohjeita. Ammatillisesti erityis-
osaamista omaava sairaanhoitaja pystyy potilaan kokonaisvaltaiseen tarkkailuun ja voinnissa 
tapahtuvien muutosten reagointiin. Lisäksi sairaanhoitaja kykenee itsenäiseen päätöksente-
koon, suunnittelee ja toteuttaa potilaan kokonaishoitoa ja pystyy omalla toiminnallaan vaikut-
tamaan potilaan jatkohoitoon. (vrt. Meretoja, 2003; Pyykkö, 2004; Tuomi, 2008; Ääri ym., 
2008; Mäkipää & Korhonen, 2011) 
 
Kuolema on luonnollinen osa elämää ja kuuluu yhtenä osana hoitotyön kokonaisuuteen. Kuo-
lema kohtaa kaikenikäisiä ihmisiä, joten kuolevan potilaan hoitotyötä tehdään eri hoitotyön 
osa-alueilla niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Tämä merkitsee, että 
sairaanhoitajan tulee hallita kuolevan potilaan hoitotyö terveyspalvelujärjestelmän eri osissa, 
tässä tapauksessa tehohoidossa. Sairaanhoitajat ovatkin yksi tärkeä asiantuntijaryhmä kuole-
van potilaan hoitotyössä. (vrt. Hänninen & Anttonen, 2008.) 
 
Yhä useammin kuolemaa käsitellään hoitotyössä saattohoidon, terminaalihoidon tai palliatii-
visen hoidon muodossa. Osittain nämä ovat päällekkäisiä käsitteitä ja tarkoittavat elämän lop-
puvaiheen kärsimystä lievittävää hoitoa. Saattohoidolla, ja siihen rinnastettavalla terminaali-
hoidolla tarkoitetaan sairauden viime vaiheessa, ennen kuolemaa, annettavaa hoitoa ja tukea.  
Saattohoitoa saava ihminen voi asua esimerkiksi kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon jul-
kisessa tai yksityisessä laitoksessa. (STM, 2010.) Palliatiivinen hoito määritellään aktiiviseksi 
kokonaishoidoksi silloin, kun sairaus ei ole enää parannettavissa. Kivun ja muiden oireiden 
hallinta sekä psykososiaalisten ongelmien ratkaiseminen ovat oleellinen osa palliatiivista hoi-
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toa. Hoidolla tavoitellaan potilaalle ja hänen omaisilleen sekä läheisilleen parasta mahdollista 
elämänlaatua. Omaisten ja läheisten tukeminen surussa on osa hoitoa. (Hänninen & Anttonen, 
2008; Käypä hoito -suositus, 2008; Aslakson & Pronovost, 2011.) 
  
Saatto-, terminaali- ja palliatiivista hoitoa yhdistävät eettiset periaatteet: elämän kunnioitus, 
yhteisöllisyyden ja yksilöllisyyden kunnioitus sekä totuuden ja rehellisyyden kunnioitus. Eet-
tisten periaatteiden tarkoituksena on taata mahdollisimman laadukas hoito potilaalle, hoitoon 
kykenevä henkilökunta sekä tarvittava tuki potilaan omaisille ja läheisille. Keskeistä on ihmi-
sen oireiden ja kärsimyksen lievitys. (ETENE, 2004; Kirschling & Lentz, 2004; Hänninen & 
Anttonen, 2008; Leino-Kilpi, 2009; STM, 2010.)  
 
Saatto-, terminaali- ja palliatiivisen hoidon perustana on yleisesti periaate, että potilas voi elää 
elämänsä loppuvaiheessa ilman vaikeita oireita tai kipuja, haluamassaan ympäristössä ja lä-
heistensä seurassa. Riittävät terveyspalvelut ovat Suomen perustuslain (731/1999) ja tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukainen perusoikeus. Elämän loppuvaiheen hoitoa normittavat 
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998), laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Hyvän elä-
män loppuvaiheen hoitotyön perusedellytys on tunnistaa lähestyvä kuolema, taata riittävät 
hoitomahdollisuudet ja varmistaa vaativan tasoisen hoidon edellyttämä ammatillinen lisäkou-
lutus.  
 
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) julkaisussa (2004) 
todetaan kuolevan ihmisen hoitamisen ja hänen läheistensä kohtaamisen ja tukemisen olevan 
terveydenhuollolle suuri eettinen haaste. Terveydenhuollon tehtävänä on sairauksien ehkäi-
semisen ja parantamisen lisäksi lievittää kärsimystä ja auttaa ihmisiä kohtaamaan kuolema 
mahdollisimman arvokkaalla, turvallisella ja inhimillisellä tavalla. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisessa tehohoitotyössä työskentelevän 
sairaanhoitajan tehtäviä ja valmiuksia kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen omaisensa 
ja läheisensä. Lisäksi tarkoituksena on kuvata mitä eettisiä periaatteita äkillisesti kuolevan 
potilaan ja hänen omaisensa ja läheisensä kohtaamisessa ilmenee ja mitkä eettiset periaatteet  
ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa tehohoitotyössä. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutki-
mustietoa, jonka avulla voidaan kehittää hoitotyön käytäntöjä ja vahvistaa sairaanhoitajan 
ammatillista osaamista. Lisäksi tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää teho-osastoilla 
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sekä akuuttihoitotyössä arvokeskustelun pohjana. Tietoa voidaan hyödyntää myös ammatilli-
sessa lisäkoulutuksessa sekä eri oppilaitoksissa hoitotyön opetuksessa. 
 
Tämän tutkimuksen aiheen valintaa ohjasivat hoitotyön näkökulmien lisäksi tutkijan oma 
kiinnostus aiheesta ja käytännön kokemus sekä aikaisempien tutkimusten osoittama aiheen 
ajankohtaisuus. Tehohoitotyössä on havaittu (ks. esim. Pyykkö, 2004; Ääri ym., 2008) mer-
kittäviä ja välttämättömiä kehittämisen tarpeita, jotta tulevaisuudessa pystytään vastaamaan 
muuttuviin haasteisiin ja yhä vaativimpiin hoitotyön tarpeisiin. Kokemukseen pohjautuvan 
tiedon väheneminen edellyttää sairaanhoitajien ammatillisuuden ja toimintatapojen jatkuvaa 
kehittämistä, moniammatillista tiimityötä ja aiempaa selkeämpiä hoitotyön malleja ja toimin-
tatapoja. Nykypäivän haasteisiin vastaavan hoitotyön kehittämistä varten on tärkeää saada laa-
ja-alaista, monipuolista ja kokonaisvaltaista tutkimustietoa. (vrt. Kaivo-Oja, 2011; Ruuska-
nen, 2011.) Erilaiset terveyspoliittiset linjaukset (ks. esim. STM, 2008; STM, 2009; STM, 
2010) ohjeistavat myös varmistamaan henkilökunnan riittävyyden ja osaamisen sekä luomaan 
sosiaali- ja terveydenhuoltoon eheät kokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. 
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2 HOITOTYÖ TEHO-OSASTOLLA 
  
Suomen Tehohoitoyhdistys (STHY) määrittää eettisissä ohjeissaan (1997) tehohoidon vaike-
asti sairaiden potilaiden hoidoksi. Potilasta tarkkaillaan keskeytymättä ja hänen elintoiminto-
jaan valvotaan ja tarvittaessa ylläpidetään erikoislaittein. Tehohoitoa annetaan osastoilla, joi-
hin on keskitetty elintärkeiden toimintojen valvonnan ja ylläpidon edellyttämä henkilöstö, 
osaaminen ja teknologia. Tehohoidon tavoitteena on hoitaa perussairaus torjumalla ja estä-
mällä hengenvaara kriittisesti, mutta ei toivottomasti sairailla potilailla. Mikäli potilaan perus-
elintoiminnot eivät tukevista tai korvaavista hoidoista huolimatta palaudu, arvioidaan teho-
hoidon tarkoituksenmukaisuus. Tällöin saatetaan päätyä tehohoidosta pidättäytymiseen tai 
hoidon rajaamiseen. (vrt. Lyytikäinen ym., 2005; Crighton ym., 2008) 
 
Tehohoitotyössä kohdataan potilaan äkillinen kuolema, johon ei ole osattu varautua ennalta. 
Tilanne tulee omaisille ja läheisille yllätyksenä, täysin arvaamatta. He eivät ole osanneet va-
rautua kuolemaan, eivätkä täten osaa suhtautua siihen yhtenä elämään kuuluvana osana. Poti-
laalta ei yleensä ehditä vaikean tai vakavan sairauden (esimerkiksi tajuttomuuden) vuoksi tie-
dustelemaan kuolemaan liittyviä toiveita eikä hänen omaa tahtoaan aina pystytä kunnioitta-
maan. Joissain tilanteissa myöskään omaisten tai läheisten mielipidettä ei vaikean tilanteen 
vuoksi ehditä tai pystytä tiedustelemaan. Tilanne saattaa tulla myös sairaanhoitajille yhtä yllä-
tyksenä ja äkillisesti. Tämä edellyttää sairaanhoitajilta tietoa, taitoa ja kykyä suhtautua amma-
tillisesti kuolevan potilaan hoitoon sekä omaisten ja läheisten ohjaamiseen ja tukemiseen. Sai-
raanhoitajan ensisijainen auttamisen kohde on kuoleva potilas. Toisella sijalla ovat välittö-
mästi potilaan omaiset ja läheiset. Heidän tukeminen ja ohjaaminen tilanteeseen liittyvissä 
asioissa on usein raskain osa hoitotyötä. Sairaanhoitajalta edellytetään ammatillisuutta, joka 
ilmenee rauhallisena ja määrätietoisena käyttäytymisenä sekä ohjaavana ja tukevana läsnäolo-
na. Sairaanhoitajan vastuulla on myös osaltaan taata, että omaiset ja läheiset saavat riittävän 
tiedon, joka tukee heidän surutyötään. (vrt. Levy & McBride, 2006; Kirchhoff & Faas, 2007; 
Schmitt, 2008.)  
 
Kuolevan potilaan hoitotyö on emotionaalista, ihmissuhdetaitoja vaativaa kohtaamista. Se 
saattaa herättää sairaanhoitajassa voimakkaan halun olla lähellä kuolevaa potilasta, mutta toi-
saalta myös pyrkimyksen etääntyä tilanteesta. Ristiriitaisessa tilanteessa sairaanhoitajan oma-
kohtainen surutyökokemus, kuoleman hyväksyminen ja osastolla toteutettu omahoitajajärjes-
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telmä vaikuttavat myönteisesti kuolevan potilaan ja sairaanhoitajan väliseen hoitosuhteeseen. 
(Lipponen, 2006; Schmitt, 2008.) Koska kuolema herättää monenlaisia tunteita sairaanhoita-
jassa, jokainen kuoleman kohtaaminen tulisi käsitellä jälkikäteen läpi. Tunteiden käsittely on 
persoonallisen ja ammatillisen kasvun mahdollistaja. Asiantuntijuus ja osaaminen hoitotyössä 
kasvavat kokemuksista ja niiden prosessoinneista. (vrt. Anttonen, 2008; Ääri ym., 2008.) 
   
Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet toteuttaa oireenmukaista hoitoa ja vastata potilaan, 
omaisten ja läheisten emotionaalisiin reaktioihin ja tiedontarpeeseen (Huhtinen, 2005; Hänni-
nen & Anttonen, 2008). Omaisille jää loppuelämäkseen mielikuva tilanteesta, jossa he saavat 
tiedon kuolemasta. He saattavat muistaa tilanteesta epäoleellisia asioita, esimerkiksi missä 
jäähyväiset jätettiin, millainen hoitoympäristö oli, miten hoitaja käyttäytyi tai miten heille pu-
huttiin asiasta. Tämän vuoksi psyykkinen ja fyysinen hoitoympäristö ovat merkityksellisiä 
tekijöitä kuolevan potilaan hoidossa. (Anttonen, 2008.) Yleisesti fyysinen hoitoympäristö te-
ho-osastolla on teknologinen ja laitekeskeinen, josta puuttuu esteettisyys. Esteettisyyttä voi-
daan luoda rauhallisella toiminnalla ja työskentelyllä sekä mahdollisuuksien mukaan hoito-
ympäristön yleisellä rauhoittamisella.  
 
Psyykkisellä hoitoympäristöllä tarkoitetaan osaston ilmapiiriä, johon kuuluvat hoitohenkilö-
kunnan tapa kohdata potilaat, omaiset ja läheiset. Lisäksi siihen kuuluvat hoitohenkilökunnan 
käyttäytyminen, kuten asiallisuus, ystävällisyys ja kärsivällisyys. Kuolevan potilaan omaiset 
ja läheiset tarkkailevat ja tulkitsevat hoitohenkilökunnan käyttäytymistä enemmän kuin mui-
den potilaiden omaiset. Sanat, ilmeet ja eleet ovat merkityksellisiä. (Anttonen, 2008.)  
 
Kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvä tutkimus Suomessa kohdistuu lähinnä 1990-luvun 
loppuun ja 2000-luvun alkuun. Sairaanhoitajien kokemuksia kuoleman kohtaamisesta juuri 
tehohoitotyössä on tutkittu Suomessa vähän. Tutkimukset kohdistuvat yleisesti omaisten ja 
läheisten saamaan tukeen ja sairaanhoitajan antamaan tietoon. (ks. esim. Huhtinen, 2005; Ko-
ponen ym., 2008) Kansainvälisissä tutkimuksissa sairaanhoitajan tehohoidossa toteuttamaa 
kuolevan potilaan hoitotyötä ja siihen liittyviä asioita on tutkittu runsaasti. Yleisesti kansain-
väliset tutkimukset kohdentuvat sairaanhoitajan tehtäviin kuolevan potilaan hoitotyössä ja 
omaisten ja läheisten tukemiseen (ks. esim. Boyle ym., 2005; Bratcher, 2010; Ho ym., 2011). 
Lisäksi kansainvälisissä tutkimuksissa käsitellään sairaanhoitajan tehtäviä hoidon rajaamisen 
päätöksenteossa ja eettisten näkökohtien toteutumista hoidon perustana (ks. esim. Schneider-
man, 2006; Gavrin, 2007).  
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Sairaanhoitajien tehtäviä ja valmiuksia kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen omaisensa 
ja läheisensä sekä eettisten periaatteiden toteutumista ja ilmentymistä tehohoitotyössä koske-
vasta tutkimustiedosta tuotettiin tähän tutkimukseen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva aiheesta olemassa olevan tiedon pohjalta ja osoit-
taa sen perusteella jatkotutkimustarve. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmää, joka 
täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Siinä kerätään kattavasti olemassa olevaa tietoa sekä 
arvioidaan tiedon laatua ja tuloksia. Kirjallisuuskatsaus vie tutkijaa aiheessa eteenpäin, jolloin 
aiempia tutkimustuloksia esitetään oman tutkimuksen tueksi. (Malmivaara, 2002; Kääriäinen 
& Lahtinen, 2006; Kniivilä ym., 2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009) 
 
2.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 
 
Kirjallisuuskatsaukseen sisältynyt tiedonhaku (Taulukko 1) toteutettiin keväällä 2011. Aineis-
ton haussa käytettiin Cinahl-, Medline (Ovid)-, PubMed- ja Medic-tietokantoja. Aineiston 
haussa käytettiin hakusanoja kuolema ja tehohoito sekä näiden yhdistelmiä (kuolema JA te-
hohoito). Lisäksi käytettiin englanninkielisten nimikkeiden death, end-of-life, nursing ja in-
tensive care yhdistelmiä (esimerkiksi death AND intensive care AND nursing ja end-of-life 
AND intensive care). Hakuprosessi kuvataan taulukossa 1. Haut rajattiin koskemaan 2006–
2011 julkaistuja artikkeleita, jolloin kirjallisuuskatsauksessa käytettiin ajallisesti tuoretta tut-
kimustietoa (vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009).  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tieteelliset julkaisut, jotka käsittelivät kuolemaa, hoidon ra-
jaamista ja tehohoitotyötä. Aineistosta jätettiin pois artikkelit, jotka koskivat muuta kuin ai-
kuisten tehohoidossa kohdattavaa kuolemaa tai hoidon rajaamista. Tällaisia olivat esimerkiksi 
saattohoitoa, terminaalihoitoa tai lasten kuolemaa käsittelevät artikkelit. Lisäksi aineistosta 
jätettiin pois sellaiset artikkelit, jotka käsittelivät tehohoidossa tapahtunutta kuolemaa jonkin 
tietyn sairauden (esimerkiksi keuhkokuume tai infektio) aiheuttamana. Yksi julkaisu, joka 
koski äkillisen kuolemantapauksen kohtaamista akuuttihoitotyössä, valittiin mukaan aiheen 
perusteella. Kaikista mukaan valituista artikkeleista tuli olla saatavilla koko julkaisu ja niiden 
tuli olla luettavissa englannin kielellä. Artikkelien tuli olla myös tieteellisiä julkaisuja ja ver-
taisarvioituja. 
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 
Cinahl death AND in-
tensive care 
AND nursing 
years 2006–2011, 
english language, 
peer reviewed, 
research article, 
linked full text 
18 4 
Medline (Ovid) death* AND in-
tensive care* 
AND nursing*, 
end-of-life* 
AND intensive 
care* 
years 2006–2011, 
english language, 
full text, peer re-
view journal 
989 6 
PubMed death AND in-
tensive care 
AND nursing  
years 2006-2011 22 1 
Medic tehohoito JA 
kuolema 
vuodet 2006–2011 146 
 
1 
 
Kirjallisuuskatsauksen muodostivat 12 hoitotieteen kansainvälistä tieteellistä julkaisua (Liite 
1). Artikkeleiden lukemisen jälkeen niistä koottiin taulukkoon (Liite 1) tiedot tutkimuksen 
tarkoituksesta, tutkimusaineistosta tai otoksesta, tutkimusmenetelmästä sekä keskeisistä tu-
loksista. Tutkimusten aineistokoot vaihtelivat vajaasta kymmenestä useisiin kymmeniin sai-
raanhoitajiin. Tutkimuksista kvalitatiivisia (laadullisia) oli seitsemän ja niissä aineistonke-
ruumenetelmänä oli käytetty haastattelua ja avoimia kysymyksiä sisältäviä kyselylomakkeita.  
Mukaan valittiin lisäksi viisi kirjallisuuskatsausta, joissa oli käytetty tieteellisiä julkaisuja. 
Kaikkien mukaan valittujen tutkimusten (n=12) aineiston analysointiin oli käytetty sisällön-
analyysiä ja tilastollisia menetelmiä. Tutkimuksista viisi oli tehty USA:ssa, neljä Englannissa, 
yksi Japanissa ja yksi Kiinassa. Mukaan valituista tutkimuksista yksi oli tehty Suomessa. 
 
2.2 Äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyö  
 
Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (n=12) todettiin sairaanhoita-
jan tehtävät ja toiminta merkitykselliseksi hoitotyön osa-alueeksi teho-osastolla tapahtuvassa 
kuoleman kohtaamisessa. Tutkimuksissa pääasiallisiksi tehtäviksi todettiin 1) potilaan hoita-
minen, 2) tiedon antaminen potilaalle, 3) moniammatillinen yhteistyö ja 4) omaisten tukemi-
nen. Varsinaiseen potilaan hoitamiseen liittyviä tekijöitä olivat tutkimusten (Kinoshita, 2007; 
McMillen, 2007) mukaan toimiminen potilaan puolestapuhujana sekä potilaan toiveiden kun-
nioittaminen ja toteuttaminen. Myös realistinen kuva potilaan voinnista auttoi tutkimusten 
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(Robichaux & Clark, 2006; Kirchhoff & Faas, 2007; Bratcher, 2010) mukaan niin sairaanhoi-
tajia kuin omaisia ja läheisiä kohtaamaan kuoleman. Suunnitelmallinen toiminta, kommuni-
kointi kuolevan potilaan kanssa, kulttuuristen ja uskonnollisten tekijöiden huomioiminen ja 
kivun lievittäminen kuuluivat sairaanhoitajan toteuttamaan potilaan hoitamiseen (Kring, 
2006; Kirchhoff & Faas, 2007; Treece, 2007; Bratcher, 2010). Kuoleman jälkeen vainajasta 
huolehtiminen kuului Pattisonin (2008) mukaan myös sairaanhoitajan tehtäviin.  
 
Tiedon antamisella tarkoitettiin tutkimusten (Kinoshita, 2007; Kirchhoff & Faas, 2007; Tree-
ce, 2007) mukaan tiedon jakamista, välittämistä lääkäriltä omaisille ja läheisille ja asioiden 
kertaamista heidän kanssaan. Myös omaisten ja läheisten esiintuomien asioiden ymmärtämi-
nen ja tiedontarpeen arviointi liittyivät tiedon antamiseen (Treece, 2007; Stayt, 2008), kuten 
myös sairaalan yhteystietojen antaminen ja potilaan omaisuuden luovuttaminen omaisille 
(Koponen ym., 2008).  
 
Keskeisimpänä moniammatillista yhteistyötä kuvaavana tekijänä tutkimuksissa (Kirchhoff & 
Faas, 2007; Robichaux & Clark, 2006; McMillen, 2007; Pattison, 2008) esiintyi sairaanhoita-
jan tekemä yhteistyö lääkäreiden kanssa sekä osallistuminen hoidon rajaamiseen liittyvään 
päätöksentekoon. Omaisten ja läheisten fyysinen ja psyykkinen tukeminen oli tutkimusten 
(McMillen, 2007; Koponen ym., 2008; Bratcher, 2010) mukaan sairaanhoitajan keskeinen 
tehtävä äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä. Siihen liittyivät omaisten ja läheisten toivei-
den huomioiminen ja toteuttaminen sekä heidän päivittäisestä selviämisestä huolehtiminen. 
Sairaanhoitajan pitämä päivittäinen kontakti omaisiin ja läheisiin auttoi heitä kohtaamaan 
kuoleman ja lievittämään stressiä (Treece, 2007; Koponen ym., 2008; Bratcher, 2010). 
Omaisten ja läheisten tukemiseen liittyivät myös heidän valmistaminen kohtaamaan kuolema 
ja mahdollisuuden luominen vainajan näkemiseen sekä jäähyväisten jättämiseen kuoleman 
jälkeen (Kirchhoff & Faas, 2007; Pattison, 2008; Bratcher, 2010).  
 
Sairaanhoitajan valmiuksia kohdata tehohoidossa äkillinen kuolema kuvattiin kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksissa (n=12) 1) työkokemukseen, 2) henkilökohtaisiin valmiuksiin, 3) hoito-
työn toteuttamiseen ja 4) tuen saamiseen liittyvinä tekijöinä. Työkokemus rinnastettiin pit-
kään tehohoitokokemukseen, kokemukseen hoidon rajaamisesta, ammatilliseen pätevyyteen 
ja lisäkoulutukseen tai kuolemaan liittyvään erikoiskoulutukseen (Kring, 2006; McMillen, 
2007). Henkilökohtaisina valmiuksina ilmenivät tutkimuksissa (McMillen, 2007; Treece, 
2007; Shorter & Stayt, 2010; Yu & Chan, 2010) hyvä stressin sietokyky, hyvät kommunikaa-
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tiotaidot, fyysisen ja psyykkisen tunnetilan kokemus ja vastuunotto tilanteesta. Henkilökoh-
taisiin valmiuksiin luettiin myös yksilölliset kuolemaan ja suruun liittyvät kokemukset.   
 
Hoitotyön toteuttamiseen liittyvinä valmiuksina ilmenivät tutkimuksissa (Robichaux & Clark, 
2006; Treece, 2007; Yu & Chan, 2010) palliatiivisen hoidon ja tehohoidon kokonaisuuden 
ymmärtäminen, päätöksentekoprosessin hahmottaminen, yksilövastuisen hoitotyön toteutta-
minen ja tietoisuus potilaan tilasta. Negatiivisena tekijänä esiintyi Kinoshitan (2007) tekemäs-
sä tutkimuksessa sairaanhoitajan riittämätön tieto kuolemaan ja hoidon rajaamiseen liittyvistä 
asioista. Tutkimusten (McMillen, 2007; Pattison, 2008; Shortet & Stayt, 2010) mukaan hoito-
työn johdolta saatu tuki ja mahdollisuus käsitellä kuolemaan liittyviä asioita jälkikäteen tuki-
vat sairaanhoitajan valmiuksia kohdata äkillinen kuolema. 
 
Eettisiä näkökohtia kuvaaviksi tekijöiksi kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa (n=12) esiintyi-
vät 1) yksilöllisyys, 2) inhimillisyys ja 3) emotionaalisuus. Yksilöllisyydellä tarkoitettiin poti-
laan ja omaisten tarpeiden ja toiveiden huomioimista sekä autonomian toteutumista hoitotyös-
sä (Kinoshita, 2007; McMillen, 2007; Treece, 2007). Tutkimusten (Stayt, 2008; Shorter & 
Stayt, 2010) mukaan hoitotyössä esiintyi myös paternalistista (holhoavaa) toimintaa potilaan 
parhaaksi. Tällöin sairaanhoitaja toimi potilaan asioiden hoitajana ja toiminnallaan vaikutti 
potilaan hyvän hoidon toteuttamiseen. Inhimillisyys luokiteltiin tutkimuksissa (Kirchhoff & 
Faas, 2007; McMillen, 2007; Stayt, 2008; Yu & Chan, 2010) toiminnaksi potilaan, omaisten 
ja läheisten parhaaksi. Inhimillisyyden lisäksi emotionaalisella toiminnalla tarkoitettiin sai-
raanhoitajan toteuttamaa tunnepitoista toimintaa, jota pidettiin tärkeänä osana sairaanhoitajan 
työtä.  
 
2.3 Yhteenveto kirjallisuudesta 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista (n=12) suurin osa korosti sairaanhoitajan toi-
mintaa ja tehtäviä tärkeänä osana kuolevan potilaan hoitotyössä. Tutkimukset kuvasivat sai-
raanhoitajan tärkeimmäksi tehtäväksi tuen antamisen omaisille. Sairaanhoitajan valmiuksina 
korostuivat erityisesti työkokemuksen myötä saatu valmius kohdata äkillinen kuolema ja kuo-
lemaan liittyvä suru. Eettisinä näkökohtina esiin nousseet yksilöllisyys, inhimillisyys ja emo-
tionaalinen työ sekä niihin liittyvät ongelmat tukivat tutkijan aikaisempaa näkemystä asiasta.  
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Sairaanhoitajan tehtävien merkityksestä esiin tulleet asiat olivat samansuuntaisia aikaisempien 
tutkimustulosten kanssa (esim. Pyykkö, 2004; Lautrette ym., 2006). Pyykön (2004) kehittä-
mässä tehohoitotyön mallissa tuodaan esiin tehohoitotyön vaativuus. Tutkimustuloksissa poti-
laan hoidon moniulotteisuus sekä omaisten ja läheisten pelko kuolemasta ja epäinhimillisestä 
kärsimyksestä kuvaavat tehohoitotyön moniulotteisuutta. Myös Ääri ym. (2008) tuovat tutki-
muksessaan esiin sairaanhoitajan työn vaativuutta teho-osastolla. Sairaanhoitajalta edellyte-
tään korkeatasoista tietoon perustuvaa osaamista, joka ilmenee vastuunottona ja kehittävänä 
työotteena. Sairaanhoitajan läsnäolo ja vuorovaikutus potilaan, omaisten ja läheisten kanssa 
sekä potilaasta huolehtiminen ja sairaanhoitajan ammattitaito luovat hoitotyössä kokonaisval-
taisen turvallisuuden tunteen kaikille siihen osallistuville.  
 
Sairaanhoitajan tehtäviä kuvaavista tekijöistä tärkeimmiksi nousivat tiedon antaminen ja 
omaisten ja läheisten tukeminen. Tämä tukee aikaisempaa tutkimustietoa (Lautrette ym., 
2006; Levy & McBride, 2006; Grighton, 2008), jonka mukaan sairaanhoitajan tehtäviä ovat 
emotionaalisen tuen ja selkeiden perustelujen antaminen omaisille ja läheisille sekä heidän 
kuunteleminen ja tukeminen surutyössä. Omaisten ja läheisten tiedontarpeen ja ymmärryksen 
arviointi auttavat sairaanhoitajaa tiedon antamisessa ja omaisten ja läheisten tukemisessa. Tie-
to tulee antaa silloin, kun omainen on valmis vastaanottamaan tietoa. Järkyttyneet omaiset 
eivät ole parhaimmillaan tiedon vastaanottamiseen. Kirjallisena annettu tieto tukee suullista 
tietoa ja luo varmuutta tiedon saantiin. 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (n=12) todettiin, että sairaanhoitajilla 
on aktiivinen rooli hoidon rajaamista koskevan päätöksenteon toteutumisessa (Liite 1). Lyyti-
käisen ym. (2005) tutkimuksessa käsitellään Suomessa teho-osastolla tapahtuvaa hoidon ra-
jaamista. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat osallistuvat harvoin hoidon rajaamista koske-
vaan päätöksentekoon. Valtaosa sairaanhoitajista kunnioittaa lääkärin päätöstä, vaikka olisi-
vatkin eri mieltä hoidon rajaamispäätöksistä. Tutkimustulos eroaa hieman kansallisista tutki-
muksista (esim. Puntillo & McAdam, 2006; McGeehan, 2007). Tämä johtunee hoitotyön kult-
tuurisesta erosta. Useimmiten tehohoidon rajaamisen päätöksentekoon osallistuvat tutkimus-
ten (Lyytikäinen, 2005; Puntillo & McAdam, 2006; McGeehan, 2007) mukaan ne sairaanhoi-
tajat, joilla on pitkä tehohoitokokemus ja kokemusta hoidon rajaamiseen liittyvästä päätök-
senteosta. Asianmukaisesti koulutetut sairaanhoitajat osaavat käsitellä kuolemaan liittyviä 
asioita ja kykenevät ennakoimaan kuolemaan liittyviä merkkejä. Lääkäreiden ja sairaanhoita-
jien yhteistyöllä ja kommunikaatiolla on tutkimusten (Puntillo & McAdam, 2006; McGeehan, 
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2007) mukaan edistävä vaikutus teho-osastolla tapahtuvan hoidon rajaamisen päätöksente-
koon.  
 
Sairaanhoitajan valmiuksia kohdata äkillinen kuolema arvioitiin kirjallisuuskatsaukseen vali-
koiduissa tutkimuksissa (n=12) työkokemuksen, ammatillisen pätevyyden ja lisäkoulutuksen 
myötä (Liite 1). Myös tämä tukee aikaisempaa tutkimustietoa (esim. Huhtinen, 2005; McGee-
han, 2007; Gavrin, 2007; Ho ym., 2011). Kuoleman kohtaaminen ja omaisten ja läheisten tu-
keminen ovat uudelle sairaanhoitajalle henkisesti rasittavampia kuin kokeneelle sairaanhoita-
jalle. Työkokemuksella ja ammatillisella osaamisella on myönteinen vaikutus sairaanhoitajan 
valmiuksiin kohdata äkillinen kuolema. Huhtinen (2005) tuo tutkimuksessaan esiin suomalai-
sessa terveydenhuoltokoulutuksessa toteutetun kuolevan potilaan kohtaamisen opetuksen ja 
oppimisen osana muuta opetusta. Itsenäistä kuolevan potilaan kohtaamisen kasvuun tähtäävää 
opetussuunnitelmaa ei ole. Näin ollen tutkimustuloksissa todetaan keskeisenä kuolevan poti-
laan kohtaajan, tässä tapauksessa sairaanhoitajan, kasvavan ihmisenä ammatissaan.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (n=12) henkilökohtaisina tekijöinä ko-
rostuivat hyvä stressin sietokyky, hyvät fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, hyvät kommuni-
kaatiotaidot ja kykenevyys vastuunottamiseen (Liite 1). Sairaanhoitajan henkilökohtaiset teki-
jät vaikuttavat myös tutkimusten (esim. Shneiderman, 2006; Gavrin, 2007) mukaan eettisten 
periaatteiden toteutumiseen hoitotyössä. Kuoleman kohtaaminen tehohoitotyössä on sairaan-
hoitajalle psyykkisesti ja fyysisesti stressaava tekijä. Työkokemus ja ammatillinen pätevyys 
edesauttavat henkilökohtaisten tekijöiden vahvistumista. Ammatillisella pätevyydellä tarkoi-
tetaan sairaanhoitajan perus- ja erityisosaamista. Äkillisen kuoleman kohtaaminen edellyttää 
sairaanhoitajalta monipuolista erityisosaamista, johon kuuluvat tiedot ja taidot hoitotyön ko-
konaisuuden toteuttamisesta (vrt. Meretoja, 2004; Ääri ym., 2008; Ruuskanen, 2011)  
 
Lipponen (2006) tuo tutkimuksessaan esiin kuolevan potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhtees-
sa esiintyvän hyvän hoidon ja itseyden säilyttämisen. Tutkimuksen mukaan kuolemaa kuvaa-
vat tekijät ovat sidoksissa ennen kaikkea sairaanhoitajaan ja hänen valmiuteensa tarkastella 
ammatillisesti kuolevan potilaan ihmisenä olemista. Kun hoitosuhteessa syntyy vuorovaikut-
teinen yhteys, hoitoympäristö menettää merkityksensä ja hoito toteutuu ideologiansa mukai-
sesti merkityksellisenä ja tilannesidonnaisena yksilön arvon ja vapauden kunnioituksena.  
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Eettisinä näkökohtina kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (n=12) esiintyivät 
yksilöllisyys, inhimillisyys ja emotionaalisuus (Liite 1). Tulos tukee aikaisempia tutkimuksia 
(Ritmala-Castrén ym., 2005; Shneiderman, 2006; Gavrin, 2007; Romppanen, 2008), joissa 
tuodaan esiin eettisten periaatteiden toteutuminen tehohoitotyössä. Ritmala-Castrénin ym. 
(2005) tutkimuksessa korostuivat tärkeimmiksi eettisiksi periaatteiksi ihmisarvon kunnioitta-
minen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Eettisiä periaatteita pidettiin tutkimuksen mukaan 
usein monimutkaisina ja vaikeasti ratkaistavissa olevina. Samansuuntaisia tutkimustuloksia 
ovat saaneet Schneiderman (2006), Gavrin (2007) ja Celik ym. (2008) tutkimuksissaan. Eet-
tisten periaatteiden toteutumiseen vaikuttavat useat tekijät. Eettiset ohjeet ovat usein epäselviä 
ja kirjavia. Lisäksi teho-osastoilla on olemassa eettisiä sääntöjä, jotka eivät sovi yhteen sai-
raanhoitajien käyttäytymisen kanssa. Eettisistä ongelmista saattaa aiheutua potilaalle inhimil-
listä kärsimystä, jonka seuraukset ovat kauaskantoiset. Koska sairaanhoitaja toimii hoitotyös-
sä potilaan puolesta, eettiset ongelmat liittyvät tyypillisesti sairaanhoitajan toimintaan. Tutki-
musten (Schneiderman, 2006; Gavrinin, 2007; Celik ym. 2008) mukaan jokaisen terveyden-
huoltoalan henkilön tulee ymmärtää eettisten ohjeiden merkitys ja perustaa toimintansa niihin.  
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) määrittävät sairaanhoitajan työtä ja toimintaa. Ohjeet 
käsittelevät muun muassa sairaanhoitajan tehtäviä ja tavoitteita, potilaan kanssa käytävää vuo-
rovaikutusta, ammattitaitoa ja sairaanhoitajan kollegiaalisuutta. Tehohoitotyön eettiset peri-
aatteet ovat elämän säilyttäminen, kärsimyksen lievittäminen, lisähaittojen välttäminen, poti-
laan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, totuudellisuus ja oikeudenmukaisuus. (ks. 
STHY, 1997; Leino-Kilpi, 2009) Kirjallisuuskatsauksessa (n=12) esiintyneet eettiset näkö-
kohdat ovat yhteneviä Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETE-
NE, 2004) eettisten periaatteiden kanssa. Hyvän kuolevan potilaan hoitotyön toteuttaminen 
tarkoittaa kokonaisuudessaan elämän kunnioittamista, yhteisöllisyyttä ja kollegiaalisuutta, po-
tilaan, omaisten ja läheisten yksilöllistä kunnioittamista sekä totuuden ja rehellisyyden ym-
märtämistä ja toteuttamista. 
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten (n=12) mukaan kuolevan potilaan koko-
naisvaltainen hoitotyö on sairaanhoitajalle tärkeä emotionaalinen tehtävä (Liite 1). Tehtävää 
vaikeuttavat ja heikentävät kommunikaatioon, osaston hierarkkisuuteen ja sosiaalisiin tilantei-
siin liittyvät ongelmat. Laakkosen (2005) tutkimuksessa ilmenee, että akuuttiosasto-
olosuhteissa, joihin teho-osasto luokitellaan, sairaanhoitajalla ei ole mahdollisuutta luoda kuo-
levalle potilaalle sellaista ilmapiiriä, jossa emotionaaliset tarpeet tulisivat riittävästi huomioi-
duksi. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisessa tehohoitotyössä työskentelevien 
sairaanhoitajien tehtäviä ja valmiuksia kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen omaisensa 
ja läheisensä. Lisäksi tarkoituksena on kuvata mitä eettisiä periaatteita äkillisesti kuolevan 
potilaan ja hänen omaisensa ja läheisensä kohtaamisessa ilmenee ja mitkä eettiset periaatteet 
ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa tehohoitotyössä. Tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa, 
jonka avulla voidaan kehittää hoitotyön käytäntöjä ja vahvistaa sairaanhoitajan ammatillista 
osaamista.  
 
Tutkimustehtävät ovat: 
 
1) Millaisia tehtäviä ja valmiuksia sairaanhoitajalla on hoitaa äkillisesti kuolevaa potilasta? 
 
2) Millaisia tehtäviä ja valmiuksia sairaanhoitajalla on kohdata äkillisesti kuolevan potilaan 
omaiset ja läheiset? 
 
3) Millaisia valmiuksia sairaanhoitajalta edellytetään kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hä-
nen omaisensa ja läheisensä? 
 
4) Mitkä eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa äkillisesti kuolevan potilaan ja 
hänen omaisensa ja läheisensä kohtaamisessa? 
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS  
 
4.1 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimukseen osallistujiksi valittiin Suomen yliopistosairaaloiden (N=5) teho-osastoilla työs-
kenteleviä sairaanhoitajia (n=25), joilla on kokemus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. 
Tutkimukseen osallistujien määrä oli pieni, koska aineiston saturointi perustuu osallistujien 
koettujen merkitysten tavoittamiseen ja yhteisten kokemussisältöjen löytämiseen eli aineiston 
kyllääntymiseen (Lukkarinen, 2003). Tutkimukseen valittiin kaikista Suomen yliopistosairaa-
loista yleistehohoitoa antavat osastot, jotta saatiin mahdollisimman homogeeninen otos. Suo-
messa yliopistosairaaloiden teho-osastot ovat suurelta osin erikoistuneet tietyn potilasryhmän 
hoitoon, joten tähän tutkimukseen valittiin keskenään vertailtavissa olevat osastot.  
 
Tutkimukselle haettiin tutkimusluvat syksyllä 2010 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riltä, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä, Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä, Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiiriltä ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä kunkin sairaanhoitopiirin käy-
tänteiden mukaisesti. Tutkimusluvat haettiin keväälle 2011, jotta aineistonkeruu oli mahdol-
lista toistaa siinä tapauksessa, että toteutettu aineistonkeruu tuottaisi hyvin vähän tai ei lain-
kaan vastauksia.  
 
Tutkimuslupien myöntämisten jälkeen kultakin teho-osastolta valittiin viisi erilaisen ammatil-
lisen kokemuksen omaavaa sairaanhoitajaa. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajalla tarkoitetaan 
ammatillisen opistoasteen tai ammattikorkeakoulun käynyttä henkilöä, joka työskentelee te-
ho-osastolla sairaanhoitajana. Sairaanhoitajat valittiin yhteistyössä osastojen osastonhoitajien 
kanssa. Tutkija oli etukäteen sähköpostitse yhteydessä osastonhoitajiin ja pyysi heitä valitse-
maan kanssaan viisi sopivaa sairaanhoitajaa. Tutkimukseen valittiin kultakin osastolta kolme 
virkaiältään kokenutta ja kaksi virkaiältään kokematonta sairaanhoitajaa. Kokeneella sairaan-
hoitajalla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa henkilöä, joka on työskennellyt tehohoitotyön pa-
rissa yli kymmenen vuotta ja kokemattomalla henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, joka on työs-
kennellyt tehohoitotyössä alle viisi vuotta. Valinnan perusteena oli erilainen työkokemus, jol-
la pyrittiin saamaan esiin tutkimukseen osallistujien erilaisia näkemyksiä.  
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Osastonhoitajat ilmoittivat tutkimukseen osallistujat sähköpostitse tutkijalle. Ennen tutkimus-
aineiston keruuta tutkija oli yhteydessä sähköpostitse tutkimukseen osallistujiin. Sähköpostin 
yhteydessä tutkimukseen osallistujille lähetettiin ennakkokirje (Liite 2), jonka avulla perustel-
tiin tutkimukseen osallistumisen tärkeyttä, painotettiin vapaaehtoisuutta ja annettiin kirjalli-
nen kuvaus tutkimuksesta. Lisäksi ennakkokirjeen avulla tutkija pyysi tutkimukseen osallistu-
jilta lupaa tutkimukseen osallistumiseen. (vrt. Lukkarinen, 2003; Kylmä & Juvakka, 2007)  
 
Tutkimukseen osallistuivat neljän yliopistosairaalan sairaanhoitajat (n=20). Yhden yliopisto-
sairaalan osalta haastatteluajankohtaa ei saatu sovittua, jolloin kyseinen osasto jätettiin tutki-
muksen ulkopuolelle. Tutkimukseen osallistuneet teho-osastot (n=4) olivat keskikokoisia. Po-
tilaspaikkojen määrä vaihteli 11:sta ja 27:n välillä. Tutkimukseen osallistujien (n=20) tausta-
tiedot on koottu ikäjakauman, koulutuksen, työkokemuksen, kuolevan potilaan hoitotyön, li-
säkoulutuksen ja lisäkoulutuksen tarpeen osalta taulukkoon 2. Tutkimukseen osallistujien 
(n=20) ikäjakauma oli 25–59 vuotta, keski-ikä oli 39,4 vuotta. Kaikilla tutkimukseen osallis-
tujilla oli sairaanhoitajan tutkinto ja yhdellä osallistujista oli lisäksi terveystieteen maisterin 
tutkinto. Tutkimukseen osallistujista alle viisi vuotta tehohoidon parissa työskennelleitä oli 
kahdeksan ja yli kymmenen vuotta työskennelleitä oli 12.  
 
Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=20) olivat hoitaneet teho-osastolla äkillisesti kuolevia po-
tilaita. Osallistujista 13 ilmoitti hoitaneensa alle 50 kuolevaa potilasta ja viisi osallistujaa il-
moitti hoitaneensa yli 50 kuolevaa potilasta. Kaksi osallistujista ilmaisi sanallisesti hoitaneen-
sa "useita" tai "monta" kuolevaa potilasta.  
 
Kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvään lisäkoulutukseen oli osallistunut puolet (n=10) tut-
kimukseen osallistujista. Kaksi tutkimukseen osallistujista ilmoitti saaneensa lisäksi kriisityön 
ammatillista lisäkoulutusta. Yleisesti tutkimukseen osallistujien (n=20) mainitsema lisäkoulu-
tus oli oman sairaanhoitopiirin järjestämää ammatillista lisäkoulutusta. Lisäkoulutusta äkilli-
sesti kuolevan potilaan hoitotyöhön ja omaisten ja läheisten kohtaamisen tueksi ilmoitti tarvit-
sevansa suurin osa (n=17) tutkimukseen osallistujista. Kolme tutkimukseen osallistujaa il-
moitti omaavansa riittävät tiedot ja taidot hoitaa äkillisesti kuolevaa potilasta ja kohdata poti-
laan omaiset ja läheiset.  
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Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot. 
Taustamuuttuja n 
Osallistujien ikä (n=20) 
25–30 
31–36 
37–42 
43–48 
49–54 
55–60 
 
7 
2 
1 
5 
4 
1 
Koulutus (n=20) 
Sairaanhoitaja 
Erikoissairaanhoitaja 
Muu 
 
11 
8 
1 
Työkokemus (n=20) 
6–11 kuukautta 
1–5 vuotta 
6–10 vuotta 
11–15 vuotta 
yli 15 vuotta 
 
1 
7 
1 
3 
8 
Kuolevan potilaan hoito (n=18) 
alle 10 potilasta 
10–19 potilasta 
20–50 potilasta 
yli 50 potilasta 
 
6 
4 
3 
5 
Lisäkoulutukseen osallistuminen (n=20) 
On osallistunut 
Ei ole osallistunut 
 
10 
10 
Lisäkoulutuksen tarve (n=20) 
Kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta 
Ei koe tarvitsevansa lisäkoulutusta 
 
17 
3 
 
4.2 Tutkimuksen aineistonkeruu 
 
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin ryhmähaastattelumenetelmää (focus group interview) 
käyttäen. Menetelmä sopii rajatulle kohderyhmälle ja rajattuun kysymyksenasetteluun. Täl-
löin tutkimukseen valitaan henkilöitä, joilla on kokemus tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
östä. Ryhmähaastattelun tavoitteena oli, että osallistujat kertoivat omin sanoin tutkimuksen 
kohteena olevaan ilmiöön liittyvistä kokemuksistaan. (vrt. Krueger & Casey, 2000; Lukkari-
nen, 2003; Kylmä & Juvakka, 2007; Sipilä ym., 2007; Liikanen ym., 2011). Haastattelumene-
telmänä käytettiin teemahaastattelua, jolloin haastattelu rakentui tutkijan esittämien aiheiden 
ja avainkysymysten ympärille (Liite 3). Haastattelumuoto valittiin, koska keskustelu ryhmäs-
sä ja ryhmädynamiikka lisäävät erilaisten näkökulmien esiintymistä ja näin edistää laajemman 
aineiston saamista kuin yksilöhaastattelut. (Krueger & Casey, 2000; Liikanen ym., 2011).  
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Haastatteluteemat ja tutkimusmenetelmä esitestattiin keväällä 2011. Esitestausryhmään osal-
listuivat kolme virkaiältään kokenutta ja yksi virkaiältään kokematon sairaanhoitaja. Esitesta-
ukseen osallistuneet sairaanhoitajat työskentelivät Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
yhdellä erikoistuneista tehovalvontaosastoista. Osallistujat tavoitettiin sähköpostitse ja esites-
tauksen haastatteluajankohta sovittiin osallistujien kanssa heille sopivana ajankohtana ja hei-
dän omassa yksikössään. Haastattelun teemakysymyksiä tarkennettiin esitestauksen jälkeen. 
(vrt. Krueger & Casey, 2000; Kylmä & Juvakka, 2007)  
 
Haastattelun teemakysymyksillä (Liite 3) haettiin vastausta sairaanhoitajan tehtävistä ja val-
miuksista hoitaa äkillisesti kuolevaa potilasta sekä tukea ja ohjata potilaan omaisia ja läheisiä. 
Lisäksi kysymyksillä haluttiin saada tietoa miten äkillisesti kuolevan potilaan hoitoympäristö 
oli järjestetty kyseisellä osastolla ja oliko hoitoympäristöllä tutkimukseen osallistujien mieles-
tä vaikutusta äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyöhön. Kysymyksillä haluttiin saada myös 
tietoa mitkä olivat sairaanhoitajien tärkeimpinä pitämiä asioita äkillisesti kuolevan potilaan 
hoitotyössä. Lisäksi haluttiin saada tietoa mitkä eettiset periaatteet ohjasivat ja toteutuivat 
äkillisesti kuolevan potilaan hoidossa ja omaisten ja läheisten tukemisessa ja ohjaamisessa. 
Kysymysten avulla haluttiin lisäksi saada tietoa kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvän lisä-
koulutuksen tarpeesta. Lopuksi tutkimukseen osallistuneille annettiin mahdollisuus vapaasti 
ilmaista mielipiteitään kuolevan potilaan hoidosta sekä omaisten ja läheisten tukemisesta ja 
ohjaamisesta. Haastattelun yhteydessä kerättiin tutkimukseen osallistujilta taustatietoja kyse-
lylomakkeen (Liite 4) avulla. Taustatiedoista kartoitettiin muuttujilla: ikä, koulutus, työkoke-
mus tehohoitotyössä, kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvä koulutus ja lisäkoulutustarve. 
 
Focusryhmähaastattelut toteutettiin neljän yliopistosairaalan teho-osaston osalta kevään 2011 
aikana. Haastatteluajankohta sovittiin sähköpostitse tutkimukseen osallistujien (n=20) kanssa. 
Haastattelutilanteet järjestettiin kyseisissä sairaaloissa. Tutkimukseen osallistujat olivat va-
ranneet haastattelua varten rauhallisen ja häiriöttömän tilan. Haastattelutilanteessa tutkimuk-
seen osallistujat sijoittuivat pöydän ympärille siten, että tutkija oli näköyhteydessä heihin. 
Näin tutkija pystyi havainnoimaan sanatonta viestintää haastattelun aikana. Haastattelun aluk-
si tutkija esitteli itsensä, perusteli aiheen valintaa ja kertasi haastattelun tarkoituksen ja ete-
nemisen. Osallistujille kerrottiin myös haastattelujen äänittämisestä ja äänitysten myöhem-
mästä käytöstä. Haastattelut äänitettiin käyttämällä kahta äänitelaitetta. Näin varmistettiin 
haastattelujen tallentuminen kokonaisuudessaan. Haastattelutilanteet etenivät kysymysten ja 
teemojen suhteen samassa järjestyksessä, joskin tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus 
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keskustella vapaasti aiheista haastattelun aikana. Haastattelujen aikana tutkija teki muistiin-
panoja esiin nousseista asioista, sanattomasta viestinnästä ja tilanteen etenemisestä. Haastatte-
lujen lopuksi tutkija kokosi suullisesti lyhyen yhteenvedon, jota tutkimukseen osallistujat sai-
vat kommentoida. Haastattelut kestivät 35-60 minuuttia. (vrt. Krueger & Casey, 2000; Kylmä 
& Juvakka, 2007; Sipilä ym., 2007) Haastattelujen jälkeen tutkijalla oli mahdollisuus tutustua 
teho-osastojen fyysiseen hoitoympäristöön. Lisäksi tutkijalle esiteltiin teho-osastojen toimin-
taa ja tutkijalla oli mahdollisuus tehdä tutkimuksen kannalta tarkentavia lisäkysymyksiä. Tu-
tustumiskäynnit auttoivat tutkijaa ymmärtämään tutkimukseen osallistujien kuvauksia sai-
raanhoitajan toteuttamasta äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyöstä.   
 
4.3 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin äänitetty materiaali tekstiksi viikon sisällä haas-
tattelutilanteista. Näin varmistettiin, että tutkija pystyi yhdistämään haastattelujen aikana teh-
dyt muistiinpanot litteroituun aineistoon. Litteroitua aineistoa kertyi noin 20 sivua (Times 
New Roman, fonttikoko 12, riviväli 1,5). Analyysiyksiköksi valittiin yksittäinen sana tai lau-
suma. (vrt. Elo & Kyngäs, 2008) Tällöin tutkija päätti esikuuntelun perusteella äänitteistä ne 
osat ja piirteet, jotka kuvaavat aineistoa auki kirjoitetussa tekstissä. (vrt. Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen, 2009) Kirjoitetun ja äänitettyjen aineistojen yhtäläisyys tarkistettiin ennen 
analysointia lukemalla kirjoitettu aineisto ja vertaamalla sitä äänitettyyn aineistoon. Äänitet-
tyä aineistoa käytiin läpi myös analysoinnin aikana, jotta voitiin varmistaa asioiden oikeelli-
suus. (vrt. Sipilä ym., 2007) Litteroitu teksti koodattiin tutkimustehtävien mukaisesti eri kate-
gorioihin. Tällöin tutkimustehtävät ohjasivat kategorioimista. Aineiston analyysi aloitettiin 
alkuperäisilmaisujen pelkistyksestä. Kuviossa 1 on kuvattu esimerkki aineiston pelkistämises-
tä ja kategorioiden muodostumisesta.  
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Kuvio 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä ja kategorioiden muodostumisesta.  
 
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. Analyysimenetelmäksi valit-
tiin sisällönanalyysi, koska analyysin lähtökohtana oli aineisto ja tuloksena kuvaus tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiöstä. Sisällönanalyysi on tieteellinen metodi, jonka tarkoituksena 
on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja kuvata dokumenttien sisältöä sanallisesti. In-
duktiivinen sisällönanalyysi perustuu päättelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysy-
myksenasettelu. Siinä edetään aineistosta lähtien ja abstrahoinnin kautta etsitään käsitteet. 
Analyysissa haetaan vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Sisällönanalyy-
sin onnistuminen edellyttää tutkijan kykyä pelkistää aineisto ja muodostaa aineistosta tutkitta-
vaa ilmiötä kuvaavat käsitteet. (vrt. Kyngäs & Vanhanen, 1999; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen, 2003; Kylmä & Juvakka, 2007; Elo & Kyngäs, 2008; Tuomi & Sarajärvi, 2009; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009; Kyngäs ym., 2011; Burns & Grove, 2011) 
 
Alkuperäisilmaisuista etsittiin tutkimustehtävien kannalta olennaiset käsitteet, jotka muodos-
tivat alakategoriat (ks. Taulukko 3). Yläkategoriat nimettiin sisältöä kuvaavilla nimikkeillä ja 
pääkategoriat muodostettiin tutkimustehtävien mukaisesti.  
 
Alkuperäisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut    Alakategoria          Yläkategoria  Pääkategoria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
"...kivunhoito, 
riittävä kipulää-
kitys, jos potilas 
kipeä..." 
Potilaan ki-
vunhoidon riit-
tävyyden var-
mistaminen Kuolevan 
potilaan 
kivun hoito 
Sairaan
raan-
hoita-
jan teh-
tävät 
"...ettei potilas 
kärsisi, kivut 
pois..." 
Huolehditaan 
omaisten päi-
vittäisistä toi-
mista 
Potilaan kivun 
aiheuttaman 
kärsimyksen 
lieventäminen 
Omaisten 
kohtaa-
minen 
Huolehditaan 
omaisten ruo-
kailusta 
Omaisten 
ruokailusta 
huolehti-
minen 
"...huolehtia, että 
he muistaa syödä 
ja elää normaa-
lia elämää..." 
"...täytyy tiedus-
tella, onko omai-
set syöneet ja 
juoneet..." 
Kuolevan 
potilaan 
hoitotyö 
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Taulukko 3. Tehohoitotyössä tapahtuvan äkillisen kuoleman kohtaamista kuvaavat käsitteet. 
Pääkategoria    Yläkategoria   Alakategoria    
Sairaanhoitajan tehtävät    
    Kuolevan potilaan hoitaminen   
        Kuolevan potilaan kivun hoito  
        Vainajan laitto   
        Tiedottaminen   
        Perushoito    
        Taata helppo lähtö   
        Luoda hyvän olon tunne  
        Luoda rauhallinen tilanne  
        Luoda arvokas tilanne   
        Huomioida potilaan toiveet   
        Huomioida potilaan tunteet  
        Huolehtia peruselintoiminnoista 
        Poistaa kärsimys   
        Jättää turha hoito pois   
        Kunnioittaa vakaumusta   
        Lopettaa hoito hitaaseen tahtiin 
    
    Omaisten kohtaaminen 
        Antaa tietoa    
        Ruokailusta huolehtiminen 
        Mahdollistaa vierailut  
        Mahdollistaa läsnäolo  
        Tukea omaisia surussa 
        Tarjota sairaalapastorin palveluja  
        Olla läsnä tilanteessa   
        Antaa oikeus suruun    
        Kuunnella omaisia    
        Kohdata omaiset yksilöinä   
        Tarjota kriisiapua    
        Rohkaista omaisia    
        Ohjata omaisia   
        Rajoittaa vierailut   
        Antaa kirjalliset ohjeet   
        Huomioida toiveet ja tarpeet   
        Ymmärtää omaisten reaktiot   
        Mahdollistetaan osallistuminen  
        vainajan laittoon    
        Selvittää asioita    
        Mahdollistaa yöpyminen 
        Konkretisoida tilanne    
        Kerrata lääkärin kertomat asiat  
        Pitää toivoa yllä    
        Kunnioittaa vakaumusta  
        Ei syyllistä    
           Koordinoida ja organisoida  
        Olla empaattinen    
        Olla oma itsensä   
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        Käyttäytyä kunnioittavasti   
        Olla tarvittaessa hiljaa   
        Levollisen tilanteen luominen  
 
Sairaanhoitajan valmiudet  
    Henkilökohtaiset valmiudet  
        Persoonallinen työote   
        Työkokemus luo varmuutta   
        On läsnä oleva  
        Empaattinen käyttäytyminen   
        Tiedostaa ja hallitsee omat tunteet  
        Edellyttää luonteen lujuutta   
        Ei saa olla liikaa tunteita mukana
        Elämänkokemus tuo varmuutta  
        On kypsä    
        Käyttäytyy ammatillisesti   
     
    Kuolevan potilaan hoitaminen  
        Hallitsee teoriaperustan   
        Ymmärtää elämän loppumisen  
        On ajatus potilaan kohtalosta  
        Tietää mitä potilaan eteen on  
        tehty   
        Ei jätä potilasta yksin    
        Keskittyy hoitamaan potilasta  
     
    Omaisten kohtaaminen   
        Ymmärtää omaisten reaktiot    
        Hallitsee kriisityön   
        Antaa sanatonta tukea   
        Osaa lohduttaa oikeaan aikaan  
Eettiset periaatteet  
    Kunnioitus 
        Vakaumuksen kunnioittaminen 
        Kunnioittava käyttäytyminen  
        Fyysinen kunnioittaminen 
  
    Yksilöllisyys 
        Yksilöllinen kohtaaminen   
        Ainutlaatuisuus    
        Taataan yksityisyys   
  
    Arvostus       
        Ihmisarvo    
        Kuoleva säilyttää arvokkuuden  
 
    Empaattisuus 
        Ymmärretään inhimillisyys  
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Hoitoympäristön vaikutus 
    Fyysinen hoitoympäristö 
        Verhot suojana   
        Rauhallinen hoitoympäristö   
        Vainajan laitto potilaspaikalla  
        Ei erityistä tilaa   
        Potilas siirretään vuodeosastolle  
        Poistetaan ylimääräiset laitteet  
        Viereiset potilaspaikat tyhjät  
        Huoneen oveen tieto    
        Poistetaan hälytysäänet  
 
    Psyykkinen hoitoympäristö 
        Asiallinen käyttäytyminen  
        Rauhallinen käyttäytyminen   
        Informoidaan muita potilaita   
        Omaiset vainajan laitossa mukana  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
 
5.1  Sairaanhoitajan tehtävät hoidettaessa äkillisesti kuolevaa potilasta 
 
Sairaanhoitajan tehtäviin hoidettaessa äkillisesti kuolevaa potilasta tehohoidossa kuuluvat en-
sisijaisesti kivunhoito ja kärsimyksen poistaminen. Tutkimukseen osallistujat korostivat pe-
rushoidon tärkeyttä ja peruselintoiminnoista huolehtimista sairaanhoitajan tärkeimpänä tehtä-
vänä kuolevan potilaan kokonaishoidossa. He toivat myös esiin, ettei turhaa hoitoa tule toteut-
taa kuolevalle potilaalle. Turhalla hoidolla tarkoitettiin ylimääräisten laitteiden ja välineiden 
käyttöä potilaan hoitotyössä ja hoitoympäristössä. Lisäksi turhaan hoitoon tutkimukseen osal-
listujat nimesivät turhien hoitotoimenpiteiden suorittamisen potilaalle. Potilaalle tiedottamista 
ja potilaan kanssa käytyä keskustelua pidettiin myös tärkeänä. Tutkimustulosten mukaan lää-
kärin tehtävänä oli tiedottaa potilaalle niin hoidon rajaamiseen liittyvistä asioista kuin kuole-
mastakin. Tutkimukseen osallistujat korostivat, että sairaanhoitajalla tulee olla tietoa elämän 
loppuvaiheeseen liittyvistä asioista. Sairaanhoitaja joutuu usein kertaamaan ja selventämään 
asioita potilaalle. Potilaalle tiedottaminen koettiin tutkimustulosten mukaan haastavana ja 
ajoittain vaikeanakin asiana.  
 
"Jos potilas on hereillä tai tajuissaan, keskustellaan hänen kanssaan tilanteesta ja kerrotaan 
kuolemasta. Potilaan tulee tietää, missä ollaan menossa." 
 
"Sedaatio keskeytetään ja kerrotaan potilaalle. Potilaan on pakko hyväksyä tilanne, ei ole 
muuta vaihtoehtoa. Kaikki voitava on tehty potilaan eteen." 
 
"Vaikeimpia tilanteita, kun ei haluaisi kertoa potilaalle suoraan, että tulette kuolemaan." 
 
Tutkimukseen osallistuneista puolet (n=10) korostivat sairaanhoitajan osuutta potilaalle koko-
naisvaltaisen hyvän olon luojana. Heidän mukaansa sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu taata po-
tilaalle helppo, rauhallinen ja arvokas kuolema. Tilanteessa tulee huomioida potilaan omat 
toiveet ja tunteet. Tähän liittyy potilaan vakaumuksen kunnioittaminen. Kaikki tutkimukseen 
osallistujat (n=20) toivat esiin, että ajoittain on vaikea tiedustella potilaan omia tunteita ja toi-
veita kuoleman suhteen, koska potilaat ovat huonokuntoisia, lääkittyjä, hoitotyö on nopea-
tempoista tai elämän loppuvaiheen hoito kestää lyhyen aikaa. 
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"Eniten tulee kiinnitettyä huomiota siihen, ettei potilas kärsisi, kivut olisi pois ja olisi mahdol-
lisimman helppo lähtö." 
  
"Luoda hyvä poislähtö, kiireetön ja rauhallinen ympäristö, jossa suljetaan pois muu hälinä. 
Koskaan ei kuitenkaan tiedä mitä verhon takana tapahtuu, tilanteeseen tulee turhaa höpötys-
tä." 
 
"Usein potilaat on lääkitty uneen tai ovat tajuttomia. Harvoin pääseekään tiedustelemaan po-
tilaan henkilökohtaisia mielipiteitä." 
 
"Kuolemaa edeltävä hoito kestää yleensä tunnista kahteen." 
 
"Ihmisen tilan luominen siedettäväksi, kun kuolema lähestyy." 
 
Sairaanhoitajan tehtäviin kuolevan potilaan hoitotyössä liitettiin myös useita eettisiä tekijöitä. 
Tutkimukseen osallistujien mukaan toivoa elämän jatkumisesta pidetään yllä potilaan,  omais-
ten ja läheisten kohdalla niin kauan, kuin toivoa on. Kun päätös kuolemasta tai hoidon rajaa-
misesta on tehty, tuodaan se rehellisesti esiin. Turhan toivon ylläpitämistä tai luomista poti-
laalle, omaisille ja läheisille tulee ehkäistä. Tutkimustulosten mukaan toivo muuttaa luonnet-
taan kuoleman prosessissa. Tähän vaikuttavat muun muassa potilaan, omaisten ja läheisten 
uskonnolliset ja kulttuuriset vakaumukset. Tutkimukseen osallistujien mukaan arvokkaaseen 
ja rauhalliseen hoitotyöhön liittyy myös hoitojen hidas lopettaminen. Vaikka hoidon rajaami-
nen ja kuolema tapahtuisi nopeasti, tulee siihen varata riittävästi aikaa.  
 
"Yritetään pitkittää potilaan elämää, jotta omaiset ehtivät tulla paikalle. Jos ovat pitkänmat-
kalaisia." 
 
"Kaikki voitava on tehty kuoleman estämiseksi. Sairaanhoitaja näkee mitä kaikkea potilaan 
eteen on tehty. Kun hoidot lopetetaan, potilaan eteen on tehty kaikki. Kuolema on helpompi 
kohdata." 
 
5.2 Sairaanhoitajan tehtävät kohdatessa äkillisesti kuolevan potilaan omaiset ja läheiset 
 
Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=20) toivat esiin, että omaisten ja läheisten kohtaaminen 
on tärkein asia äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä. Tutkimustulosten mukaan äkillisesti 
kuolevan potilaan hoitotyö koetaan yleisesti enemmän omaisten ja läheisten tukemisena kuin 
varsinaisena potilaan hoitamisena. Tärkeimpänä sairaanhoitajan tehtävänä pidetään tiedon an-
tamista omaisille ja läheisille. Tähän liittyvät kirjallisten ohjeiden antaminen, asioiden selvit-
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täminen ja lääkärin kertomien asioiden kertaaminen. Sairaanhoitajan on tärkeää osallistua 
mukaan lääkärin ja omaisten ja läheisten keskustelutilanteisiin. Tämä helpottaa sairaanhoita-
jan työtä, kun hän kertaa ja selventää lääkärin kertomia asioita omaisille ja läheisille. Tutki-
mustuloksissa tuotiin esiin myös moniammatillisen toiminnan tärkeää merkitystä omaisille ja 
läheisille tiedottamisessa. Esimerkkinä tutkimukseen osallistujat toivat esiin osastosihteerin 
osallistumisen tiedon jakamiseen omaisille ja läheisille. Osastosihteerin tehtäviin kuuluivat 
kirjallisen materiaalin antaminen ja erityisesti hautaamiseen liittyvien asioiden läpikäyminen 
omaisten ja läheisten kanssa.  
 
"Tietoa annetaan ja se on usein konkreettista. Sokkivaiheessa omaiset tarttuvat konkreettisiin 
asioihin." 
 
"Sairaanhoitaja on kuuntelemassa, kun lääkäri puhuu omaisille. Siten voi välttää kiusalliset 
tilanteet. Se myös luo luottamusta omaisille, kun tietää millä sanoilla lääkäri on asioista pu-
hunut." 
 
"Sairaanhoitaja tiedottaa ajankohtaisista asioista. Puhutaan selvästi eikä käytetä slangisano-
ja." 
 
Omaisten ja läheisten päivittäisistä asioista huolehtiminen koettiin myös tärkeänä sairaanhoi-
tajan tehtävänä kaikkien tutkimukseen osallistujien (n=20) kesken. He kuvasivat, kuinka sai-
raanhoitaja tiedustelee omaisilta ja läheisiltä muun muassa syömiseen, juomiseen ja nukkumi-
seen liittyviä asioita. Tarvittaessa omaisille ja läheisille tarjotaan ruokailu- ja yöpymismahdol-
lisuuksia sairaalassa.     
 
"Kiinnitetään huomiota omaisten syömisiin ja juomisiin. Tarvittaessa keitetään kahvit tai tar-
jotaan syömistä. Mahdollisuuksien mukaan omaisille laitetaan peti viereen." 
 
"Huolehtia omaisten jaksamisesta, etteivät he jää yksin. On joku, joka tukee heitä ja katsoo 
heidän perään, että muistavat syödä ja elää normaalia elämää."  
 
Kaikkien tutkimukseen osallistujien mukaan sairaanhoitajan tärkeänä tehtävänä on omaisten 
ja läheisten vierailujen mahdollistaminen. Omaisia ja läheisiä rohkaistaan myös vierailuille. 
Puolet tutkimukseen osallistujista (n=10) toivat esiin vierailujen rajoittamisen yhtenä sairaan-
hoitajan tehtävänä. Pääsääntöisesti omaiset ja läheiset päättävät itse vierailijoista. Toisinaan 
sairaanhoitaja joutuu kuitenkin rajoittamaan vierailut koskemaan vain lähiomaisia (esimerkik-
si puoliso, lapset). Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu organisoida ja 
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koordinoida vierailuja. Vierailujen mahdollistamiseen liittyy myös omaisten ja läheisten mah-
dollisuus olla läsnä kuolinhetkellä ja osallistua vainajan laittoon. Myös omaisten ja läheisten 
kohdalla hoidon rajaamiseen tai äkillisesti tapahtuvaan kuolemaan liittyvät asiat koettiin tut-
kimukseen osallistujien mukaan sairaanhoitajan tehtävistä vaikeimmiksi. Teho-osastojen toi-
minnallisesta erityisluoneesta johtuen kahdella tutkimukseen osallistuneella osastolla vierailut 
järjestettiin tiettyyn aikaan vuorokaudesta. Muutoin omaisilla ei ollut niin sanottua vierailuai-
kaa.  
 
"Omaiset saa olla fyysisesti läsnä, kun irrotetaan hengityskoneesta tai lopetetaan elintoimin-
toja ylläpitävä lääkitys, jos haluavat. Heille tulee konkreettinen käsitys tilanteesta." 
 
"Siinä saattaa jäädä muutamia kysymyksiä kysymättä, kun omaiset näkevät mitä tapahtuu." 
"Jos kaikki tapahtuu nopeasti, ei ehdi kiinnittää huomiota omaisten tarpeisiin." 
 
"Omaisten keskinäiset ristiriidat heijastuvat sairaanhoitajiin. Sairaanhoitaja koordinoi tilan-
netta, jos omaisilla on keskinäinen ristiriitatilanne. Vaatii käytännön järjestelyjä, rajataan 
vierailuja." 
 
"Omaiset saavat käydä mahdollisimman paljon, mutta huoneen tilanne sanelee käyntien mää-
rän." 
 
Vierailujen osalta tutkimukseen osallistujat pitivät tärkeänä sairaanhoitajan tehtävänä ymmär-
rystä siitä, etteivät omaiset tai läheiset halua tulla vierailulle. Sairaanhoitajan tehtävänä on hy-
väksyä omaisten ja läheisten yksilöllinen käyttäytyminen ja reaktiot äkillisesti sairastuneen tai 
kuolevan potilaan kohdalla. Omaisia tai läheisiä ei tule syyllistää siitä, etteivät he halua vie-
railla tai, että he käyttäytyvät tilanteessa sopimattomasti. Tutkimukseen osallistujat korostivat 
myös, että omaiset ja läheiset voivat haluta viimeisen muiston potilaasta olevan kauniin. Esi-
merkiksi traumaattisesti kasvoihin loukkaantunut tehohoidossa oleva potilas ei välttämättä 
ulkoisesti ole esteettinen, jolloin potilaan näkeminen voi jättää pysyvät jäljet omaisten ja lä-
heisten mieleen.  
 
"Osa omaisista ei halua puhua tai tulla käymään. He voi soittaa ja ilmaista, etteivät halua 
tulla. Hoitajana ei ole oikeutta syyllistää omaisia, jos he eivät tule käymään." 
 
"Annetaan omaisille oikeus valita haluavatko tulla. Joillekin omaisille on tärkeää, että vii-
meinen muisto on kaunis."  
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"Hoitajana on velvollisuus rohkaista omaisia tulemaan, samoin kun rohkaista omaisia kosket-
tamaan ja puhumaan." 
 
"Sairaanhoitaja on velvollinen ottamaan vastaan syyttelyn ja omaisten pahat tunteet. Jotkut 
omaiset haluavat kiukutella ja tapella. Käyvät läpi tapahtuneita asioita. Ammattilainen tietää, 
mistä ne tunteet johtuu." 
 
Tutkimukseen osallistujien (n=20) mukaan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu tukea omaisia ja 
läheisiä surussa, antaa heille oikeus suruun, kuunnella ja ohjata tarvittaessa, huomioida heidän 
toiveet ja tarpeet yksilöllisesti sekä luoda tilanteessa levollinen ilmapiiri. Sairaanhoitaja on 
myös läsnä tilanteessa, mutta tarvittaessa hänen tulee osata olla myös hiljaa taka-alalla. Tällä 
tutkimukseen osallistujat tarkoittivat, että sairaanhoitaja on tilanteessa fyysisesti läsnä, mutta 
antaa omaisille ja läheisille oikeuden suruun heidän omalla tavallaan eikä välttämättä sano tai 
tee mitään.  
 
"Joskus vaikeita tilanteita, jos omaisilla erityisen paha tuska." 
 
"Riippuu omaisista, jotkut helppo kohdata ja heidän kanssa helppo puhua. Toisille ei osaa 
sanoa yhtään mitään, osa omaisista on luotaan työntäviä." 
 
"Helppo jutella sellaisen omaisen kanssa, joka haluaa kosketusta ja tietoa. Omaisilla on niin 
erilaiset toiveet ja tarpeet." 
 
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan persoonallisiin tehtäviin kuuluvat empaattisuus, 
kunnioittava käyttäytyminen niin vainajaa kuin omaisia ja läheisiä kohtaan sekä omana itsenä 
oleminen. Tutkimukseen osallistujat kokivat nämä toisinaan haastaviksi tilanteiksi hoitotyös-
sä. 
 
"On tilanteita, joissa ei koe empatiaa tai sympatiaa omaisia tai potilasta kohtaan. Silloin se 
on vaikea tilanne, koska ei oikeasti välitä tilanteesta. Vaikeata, jos hoitajan täytyy näytellä 
empatiaa." 
 
Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=20) toivat esiin, että sairaanhoitajan yhtenä tehtävänä on 
huolehtia omaisille ja läheisille tarvittaessa kriisityöntekijöiden palvelut. Kriisiavun järjestä-
misessä oli alueellisesti eroavaisuuksia. Useimmilla tutkimukseen osallistuneilla teho-
osastoilla ei ole järjestelmällistä kriisipalvelutoimintaa, jolloin sairaanhoitaja ohjaa omaiset ja 
läheiset ottamaan yhteyttä omaan terveyskeskukseen. Tämä koettiin tutkimukseen osallistuji-
en osalta ristiriitaisena asiana, sillä vastuu kriisiavun saamisesta jäi tällöin omaisille ja lähei-
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sille. Samoin tutkimukseen osallistujien mukaan kriisiavun saaminen teho-osastolle omaisten 
ja läheisten tueksi koettiin hankalaksi. Ongelmallisena pidettiin erityisesti sitä, etteivät kriisi-
palvelun työntekijät ymmärtäneet tehohoitotyön erityislaatuisuutta, jolloin he eivät osanneet 
tukea omaisia tai läheisiä oikealla tavalla. 
 
"Kriisiavun järjestäminen on sairaanhoitajan homma. Tavallinen kriisiapu tapahtuu terveys-
keskuksen kautta, johon omainen ohjeistetaan ottamaan yhteyttä - jää sitten omaisen kontolle 
ottaako. Ongelma, kun kriisiapu sidottu omaan kotikuntaan." 
 
"Sairaalan kriisipalvelu ei ymmärrä tehohoidon tarpeita - kaukana tehohoidon todellisuudes-
ta."  
 
"Kriisiapu ei ole jatkuvaa, käyvät teholla kerran ja kehottavat omaisia ottamaan yhteyttä, jos 
tuntevat tarpeen - todellinen tarve jää epätietoon." 
 
Tutkimukseen osallistujista suurimman osan (75 %) mukaan yksi sairaanhoitajan tehtävä 
omaisten ja läheisten kohtaamisessa on sairaalapastorin palvelujen tarjoaminen heille. Tutki-
mukseen osallistujien mukaan sairaalapastorin palvelujen tarvetta tulee tiedustella omaisilta ja 
läheisiltä. Tarvittaessa sairaalapastori pyydetään paikalle. Sairaalapastorin palvelujen suhteen 
toiminta oli alueellisesti samansuuntaista.  
 
"Sairaalapappi on käytössä. Joku ei halua pappia, mutta aika moni kuitenkin. Traagisissa 
tilanteissa esimerkiksi tarvitaan enemmän apua. "    
 
5.3 Sairaanhoitajan valmiudet hoitaa äkillisesti kuolevaa potilasta ja kohdata hänen 
omaiset ja läheiset 
 
Sairaanhoitajan valmiuksia kuvaaviksi kategorioiksi nimettiin tutkimustulosten perusteella 
henkilökohtaiset valmiudet, potilaan hoitaminen ja omaisten kohtaaminen (ks. Taulukko 3). 
Henkilökohtaiset valmiudet luokiteltiin persoonalliseen työotteeseen, varmuuteen tehdä työtä, 
läsnä olemiseen, empaattiseen käyttäytymiseen ja kypsyyteen. Omien tunteiden tiedostaminen 
ja hallinta ovat myös sairaanhoitajalle tärkeitä valmiuksia.  
 
"Täytyy olla ymmärrys elämän loppumisesta. Siitä, että elämä loppuu joskus ja johonkin." 
 
"Täytyy olla kova luonne. Ei pysty hoitamaan, jos on mukana tunteella." 
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"On kyky etäännyttää itsensä tilanteessa, ettei käy niin, että omaiset lohduttaa hoitajaa." 
 
"Kypsä tekemään työtä ja menemään tilanteisiin. On oma itsensä, persoona, ei tehohoitaja." 
"On aidosti läsnä oleva, mutta ei liian pitkälle menevä - ammatillinen. On ihminen ihmiselle." 
 
"Kun kokee kuoleman, tuntee itsensä aika pieneksi ja mitättömäksi." 
 
Tutkimukseen osallistujien (n=20) mukaan sairaanhoitajan tulee käyttäytyä äkillisen kuole-
man kohtaamistilanteessa ammatillisesti eikä henkilökohtaisten tunteiden saa antaa vaikuttaa 
liikaa tilanteeseen. Viisi tutkimukseen osallistujista (25 %) toi esiin, että sairaanhoitaja ver-
houtuu helposti kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvissä vaikeissa tilanteissa ammattiroolin 
taakse, ikään kuin suojellakseen itseään. Tämä auttaa hallitsemaan henkilökohtaisia tunteita. 
Sairaanhoitajalla tulee olla kuitenkin valmius käyttäytyä tilanteessa rauhallisesti ja määrätie-
toisesti. Yli puolen tutkimukseen osallistujan (75 %) mukaan työ- ja elämänkokemus tuovat 
varmuutta äkillisesti kuolevan potilaan ja hänen omaisten ja läheisten kohtaamiseen.  
 
"Mitä enemmän työtä tekee, saa valmiuksia kuolevan potilaan hoitamiseen. Toisaalta tieto 
lisää tuskaa, jolloin herkemmin samaistuu omaisten tunteisiin, kun ajattelee tilannetta omalta 
kohdalta." 
 
"Nuorena hoitajana valmiuksia kohdata kuolema on vähemmän. Nuorena ei ole henkilökoh-
taisia kokemuksia. Pitää ymmärtää oma rajallisuus." 
 
"Kokemus tuo varmuutta, kun näkee erilaisia omaisia ja potilaita. Ymmärtää omaisten reakti-
ot, niin kuin suru, viha, kyyneleet, apatia ja kyyneleettömyys. Vasta-alkajalla ei ole vielä riit-
tävää kykyä tunnistaa tilanteita." 
 
Sairaanhoitajan valmiudet potilaan hoitamisen osalta luokiteltiin tutkimustulosten mukaan 
teoriatiedon hallintaan, elämän loppumisen ymmärtämiseen ja ajatukseen potilaan kohtalosta 
(ks. Taulukko 3). Tehohoidon teoriatiedon vahvaa osaamista pidettiin kaikkien tutkimukseen 
osallistujien mukaan tärkeänä. He korostivat, että sairaanhoitajalta edellytetään tietoa siitä, 
mitä kuolevalle potilaalle tapahtuu ja miten tilanne etenee potilaan kuollessa. Näin sairaanhoi-
taja pystyy pysymään tilanteessa rauhallisena ja selittämään tilanteen etenemisen potilaalle,  
omaisille ja läheisille. Viisi tutkimukseen osallistujista (25 %) toi esiin merkityksen, että sai-
raanhoitajan valmiuksiin kuuluu myös tietoisuus ja tunne potilaan eteen tehdystä hoitotyöstä.  
 
"Käytännön asioista pitää tietää paljon. Pitää olla vahva teoriaosaaminen siitä mitä tapah-
tuu, kun ihminen kuolee, jotta ei mene sokkitilanteeseen, kun kuolema lähenee monitorilla." 
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"Täytyy hallita tehohoidon teoreettinen tieto, että tietää mitä tapahtuu seuraavaksi ja siitä 
huolimatta olla läsnä." 
 
"Täytyy hallita tekniikka ja osata lääkehoito. Pitää olla tieto mitä kuolemassa tapahtuu." 
 
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajalta edellytetään valmiutta keskittyä äkillisesti kuole-
van potilaan hoitamiseen ja fyysiseen läsnäoloon. Sairaanhoitajalla tulee olla mahdollisuus ja 
kyky keskittyä vain kuolevaan potilaaseen, vaikka potilaan hoitotyössä ei erityistä haastetta 
olisikaan. Tutkimukseen osallistujat kertoivat tilanteista, joissa hoitotyö saattaa menettää 
merkityksensä, kun erityistä tehohoitoa ei potilaalle enää tarvitse antaa ja hoitotyö painottuu 
tarkkailutehtävien suorittamiseen. He korostivat myös, ettei kuolevaa potilasta tule jättää yk-
sin. Sairaanhoitaja pysyy kuolevan potilaan vierellä samoin, kuin kenen tahansa muun teho-
hoitopotilaan vierellä.  
 
"Pysähtyy  tilanteeseen, on omaisten ja potilaan kanssa, ei jätä potilasta yksin kuolemaan." 
 
"Vaatii keskittymiskykyä hoitaa kuolevaa potilasta ja omaisia - ettei muut asiat kiinnosta 
enemmän." 
 
Omaisten ja läheisten kohtaamiseen liittyvistä sairaanhoitajan valmiuksista luokiteltiin tutki-
mustulosten mukaan omaisten reaktioiden ymmärtäminen, kriisityön hallinta, sanattomaan 
tuen antaminen ja lohduttaminen (ks. Taulukko 3). Näistä tutkimukseen osallistujien (n=20) 
mukaan omaisten reaktioiden ymmärtäminen on tärkein valmius, jota sairaanhoitajalta edelly-
tetään. Tällä tarkoitettiin omaisten tunne- ja käyttäytymisreaktioiden ymmärtämistä. Tutki-
mustuloksissa tuli esiin myös kriisityön hallinta yhtenä sairaanhoitajan valmiutena. Kriisityön 
hallinta edellyttää sairaanhoitajalta tietoa ja taitoa toimia kriisityössä. Sanattoman tuen ja oi-
keaan aikaan tapahtuvan lohduttamisen merkitystä korostettiin sairaanhoitajan persoonallise-
na valmiutena.  
 
5.4 Eettisten periaatteiden ilmeneminen äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä ja 
omaisten ja läheisten kohtaamisessa 
 
Eettisten periaatteiden ilmenemistä kuvaaviksi kategorioiksi nimettiin tutkimustulosten mu-
kaan kunnioitus, yksilöllisyys, arvostus ja empaattisuus (ks. Taulukko 3). Tärkein eettinen 
periaate on kunnioitus, johon tutkimukseen osallistujat liittivät potilaan ja omaisten va-
kaumuksen kunnioittamisen, kunnioittavan käyttäytymisen potilasta,  omaisia ja läheisiä koh-
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taan sekä fyysisen kunnioittamisen. Potilaan fyysiseen kunnioittamiseen kuuluu myös vaina-
jan kunnioittaminen ja kunnioittava käyttäytyminen vainajaa kohtaan.  
 
"Fyysinen kunnioitus - laitetaan peitot päälle hoidoista huolimatta ja suojataan keho." 
 
"Käyttäydytään huoneessa kunnioittavasti. Vältetään tarpeetonta tekemistä ja toimitaan rau-
hallisesti." 
 
"Pienet asiat on omaisille merkityksellisiä, vaikka ne ei hoitotyössä olisi välttämättä tärkeitä. 
Laitetaan vainajan kädet peiton päälle, kammataan hiukset, pyyhitään verijäljet pois, siisti-
tään potilas. Joskus laitetaan valkoinen liina, posliinienkeli ja pattereilla toimiva kynttilä vie-
reen." 
 
Yksilöllisyys luokiteltiin tutkimustulosten mukaan yksilölliseen kohtaamiseen, ainutlaatuisuu-
teen ja yksityisyyden takaamiseen. Puolet tutkimukseen osallistujista (n=10) toivat esiin, että 
potilaan, omaisten ja läheisten yksilöllinen kohtaaminen ja yksityisyyden turvaaminen ovat 
tärkeitä tekijöitä kuolevan potilaan hoitotyössä. Tutkimukseen osallistujat toivat esiin, että 
usein potilaan oman tahdon ja toiveiden huomioiminen on mahdotonta potilaan huonokuntoi-
suuden vuoksi. Tällöin omaiset ja läheiset päättävät potilaan puolesta. Tilanteessa omaisten ja 
läheisten yksilöllinen tahto on hoitoa ohjaava tekijä, jota sairaanhoitaja kunnioittaa. Tutki-
mukseen osallistujista neljäsosa (n=5) piti sairaanhoitajan tekemää äkillisesti kuolevan poti-
laan hoitotyötä ainutlaatuisena, joka eroaa muista ammattiryhmistä. Erityisesti he painottivat, 
että äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyön tilanteet ovat aina ainutlaatuisia niin potilaalle kuin 
omaisille ja läheisille. Ainutlaatuisen tilanteesta tekee se, että sairaanhoitaja on tilanteessa 
läsnä koko ajan. Muut ammattiryhmät osallistuvat tilanteeseen tai hoitoon esimerkiksi erilais-
ten toimenpiteiden myötä. 
 
"Vaikka tehdään vain työtä, pitäisi olla ainutlaatuinen. Se on kuitenkin ainutlaatuinen tilanne 
omaisille ja potilaalle. Sairaanhoitaja tekee vain työtään ja tilanteet on loppujen lopuksi aina 
samanlaisia." 
 
"Huomioidaan potilaat ja omaiset yksilöinä. Tarjotaan esimerkiksi ehtoollinen tai hartaus-
hetki." 
 
Arvostus luokiteltiin tutkimustulosten mukaan ihmisarvon ja kuolevan potilaan arvokkuuden 
säilyttämiseen (ks. Taulukko 3). Neljäsosa tutkimukseen osallistujista (n=5) toi esiin ihmisar-
von säilyttämisen tärkeyden potilaan taustasta huolimatta. Jokaista potilasta pidetään yksilönä 
ja ihmisenä riippumatta siitä, mitä potilas on mahdollisesti eläessään tehnyt tai aiheuttanut. 
 37
Esimerkkinä he toivat esiin itsemurhaa yrittäneet, toisen ihmisen surmaajat tai onnettomuuden 
aiheuttajat, jotka selviävät tilanteessa sairaalaan asti. Heidän kohtaaminen ja kohtelu ihmi-
syyttä arvostaen on tärkeä sairaanhoitajan valmius. Empaattisuus luokiteltiin tutkimustulosten 
mukaan inhimillisen toimintaan. Tutkimukseen osallistujat toivat esiin, että sairaanhoitajan on 
tärkeää ymmärtää hoitotyön tehtävät inhimillisenä toimintana. 
 
"Kunnioitetaan ihmisarvoa ja arvostetaan ihmistä, vaikka hän olisi elämässään tehnyt pa-
huutta. Omaisille tulee levollinen tunnelma, jos potilas on aiheuttanut jollekin pahaa ja sai-
raanhoitaja luo tilanteessa levollisen tunteen siitä, että teolla ei ole merkitystä. Eletään siinä 
hetkessä." 
 
"...arvokkuus, että ihminen säilyttää arvokkuutensa ihmisenä. Ihminen haluaa lähteä arvok-
kaasti."  
  
"Vanhusten kuoleminen on aina jollain tapaa luonnollisempaa, kun nuoren aikuisen. Teholla 
tapahtuva kuolema on epänormaali verrattuna tavalliseen kuolemaan. Teholla nähdään pahin 
kuolema, vaikka se on pieni osa sairaalan kaikista kuolemista." 
 
5.5 Hoitoympäristön merkitys äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä  
 
Tutkimuksessa selvitettiin lisäksi tutkimukseen osallistujien (n=20) mielipiteitä ja kuvauksia 
teho-osaston hoitoympäristön merkityksestä äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä. Hoito-
ympäristöä kuvaaviksi kategorioiksi tunnistettiin fyysinen ja psyykkinen hoitoympäristö (ks. 
Taulukko 3). Tutkimustulosten mukaan fyysinen hoitoympäristö luokiteltiin käsitteisiin, jotka 
kuvasivat potilaan rajallista tilaa teho-osastolla. Kaikkien tutkimukseen osallistujien (n=20) 
osalta todettiin potilaan intimiteettisuojan kärsivän teho-osastolla ahtaiden tilojen vuoksi. 
Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla oli käytössä verhot tai erilliset sermit vuoteen 
ympärillä potilaan tilan rajoittajina. Kaikki tutkimukseen osallistujat (n=20) pyrkivät rauhoit-
tamaan kuolevan potilaan fyysistä hoitoympäristöä muun muassa viemällä ylimääräiset lait-
teet ja välineet pois ja mahdollisuuksien mukaan pitämällä viereiset potilaspaikat tyhjinä. 
Fyysiseen hoitoympäristöön tutkimuksen osallistujat (n=20) liittivät myös vainajan laiton po-
tilaspaikalla. Mahdollisuuksien mukaan kaikilla tutkimuksen osallistuneilla osastoilla kuoleva 
potilas tai vainaja siirrettiin pienempään huoneeseen (esimerkiksi eristyshuone), mutta mitään 
erityistä tilaa ei tutkimukseen osallistuneilla osastoilla ollut kuolevan potilaan hoitoa tai vai-
najan laittoa varten.  
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"Ei ole mitään erityistä tilaa. Työn organisoinnilla vaikutetaan niin, ettei tyhjälle paikalle lai-
teta potilasta, jos ei ole pakko. Jos on pakko laittaa, niin mielellään sellainen potilas, joka ei 
ole tajuissaan." 
 
"Verhojen takana hoidetaan. Se ei ole kivaa eikä tunnu mukavalta." 
 
"Kuolevaa potilasta hoidetaan siinä huoneessa, missä on muitakin potilaita."  
 
"Kuolema tapahtuu siinä tilassa, jossa potilas on. Tilan rauhoittaminen on potilaan kunnioit-
tamista. Harvoin on kuitenkin mahdollisuus järjestää rauhallista tilaa, kun osasto on täynnä." 
"Jos omaiset on mukana vainajan laitossa, koitetaan järjestää eristyshuone. Äärimmäisen 
harvoin kuitenkin mahdollista." 
 
"Poistetaan ylimääräiset hoitotarvikkeet, välineet, monitorit ja laitteet. Putsataan potilasym-
päristöä, jos potilas ei tarvitse laitteita. Laitetaan myös hälytysäänet pois."  
 
Yli puolet tutkimukseen osallistujista (75 %) toi esiin yhtenä hoitoympäristöön liittyvänä teki-
jänä kuolevan potilaan siirtämisen vuodeosastolle hieman ennen kuolinhetkellä. Tutkimuk-
seen osallistujat (n=15) kokivat tilanteen eettisesti ja moraalisesti ristiriitaisena, vaikkakin 
ymmärsivät vuodeosastolle siirtämisen syyn. Syyksi he mainitsivat esimerkiksi toisen potilaan 
tarvitseman tehohoitopaikan ja tehohoidon kalleuden yhteiskunnalle.  
 
"Heti, kun mahdollista, kuoleva otetaan irti hengityskoneesta ja siirretään vuodeosastolle. 
Kamalaa, jos potilas kuolee just siirtovaiheessa." 
 
"Kamalaa, kun omaiset ja läheiset on oppineet tuntemaan tehon henkilökunnan ja joutuvat 
aloittamaan kaiken alusta vuodeosastolla." 
 
"Vainaja siirretään mahdollisimman pian pois osastolta. Kuitenkin niin, että omaiset ehtii 
käydä katsomassa." 
 
Psyykkinen hoitoympäristö luokiteltiin tutkimustulosten mukaan omaisten mahdollisuuteen 
osallistua vainajan laittoon ja huoneen muiden potilaiden informointiin tilanteesta. Yli puolet 
tutkimukseen osallistujista (75 %) piti tärkeänä, että potilashuoneissa tiedotetaan tarpeen mu-
kaan muita potilaita kuolevan potilaan hoitoon liittyvistä asioista. Puolet tutkimukseen osallis-
tujista (n=10) korosti omaisten ja läheisten mahdollisuutta osallistua vainajan laittoon.  
 
"Viereisen potilaan informointi tilanteesta ja hänen tukeminen. Potilas kuitenkin ymmärtää 
mitä verhojen takana tapahtuu. Pitää informoida, ettei säikähdä ja ahdistu mitä tapahtuu, ett-
ei tule kuolemanpelkoa." 
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"Vältetään puhumasta kuolevan potilaan asioista, kun se aiheuttaa ahdistusta muissa, jos on 
traaginen tapaus." 
 
"Elämä jatkuu muissa paikoissa eli tehon erityisyys on se, että kuolevalle ei voida varata 
omaa tilaa...paitsi verhoilla." 
 
5.6 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä sairaanhoitajan 
tehtäviin kuuluvat pääsääntöisesti potilaan hoitamiseen ja omaisten ja läheisten kohtaamiseen 
liittyviä asioita (ks. kuvio 2). Nämä edellyttävät sairaanhoitajalta henkilökohtaisia valmiuksia, 
potilaan hoitamiseen liittyviä perus- ja erityisvalmiuksia sekä omaisten ja läheisten kohtaami-
seen liittyviä sanallisia ja sanattomia valmiuksia. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat useat eet-
tiset periaatteet, joista yksilöllinen potilaan kunnioittaminen ja arvostus ovat tärkeimpiä. Li-
säksi empaattinen toiminta ja inhimillisen hoitotyön toteuttaminen kuuluvat sairaanhoitajan 
toteuttamaan hoitotyöhön. Hoitoympäristö saa erityisen merkityksen äkillisesti kuolevan poti-
laan hoitotyössä ja hänen omaisten ja läheisten kohtaamisessa. Fyysisessä hoitoympäristössä 
korostuvat laiteteknisyys ja potilaan henkilökohtainen rajallinen tila. Psyykkiseen hoitoympä-
ristöön kuuluvat potilashuoneessa olevat muut potilaat ja hoitohenkilökunta sekä omaisten 
osallistuminen hoitotyön toteuttamiseen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 40
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Yhteenveto tutkimustuloksista. 
 
 
 
 
 
 
Sairaanhoitajan tehtävät 
Potilaan hoitaminen 
- kivun hoito 
- kärsimyksen poistaminen 
- perushoito 
- tiedottaminen 
- toivon ylläpitäminen 
Omaisten kohtaaminen 
- henkinen tukeminen 
- tiedottaminen 
- vierailujen mahdollistami-
nen 
- päivittäisistä asioista huo-
lehtiminen 
- kriisipalvelujen tarjoami-
nen 
Sairaanhoitajan valmiudet 
Henkilökohtaiset valmiudet 
- persoonallinen työote 
- valmius työn toteuttamiseen 
- fyysinen ja henkinen läsnäolo 
Ammatilliset valmiudet 
- teoriatiedon hallinta 
- elämän loppumisen ymmärrys 
- omaisten reaktioiden ymmär-
täminen 
- kriisityön hallinta 
- sanattoman tuen antaminen 
- omaisten lohduttaminen 
Eettiset periaatteet 
Kunnioitus 
- vakaumuksen kunnioittaminen 
- kunnioittava käyttäytyminen 
- fyysinen kunnioittaminen 
Yksilöllisyys 
- yksilöllinen kohtaaminen 
- ainutlaatuisuus 
- yksityisyyden takaaminen 
Arvostus 
- ihmisarvon säilyttäminen 
- arvokkuuden säilyttäminen 
Empaattisuus 
- inhimillinen toiminta 
Hoitoympäristön vaikutus  
Fyysinen hoitoympäristö 
- potilaan rajallinen tila 
- laiteteknologia 
Psyykkinen hoitoympäristö 
- potilashuoneen muut potilaat ja henkilökunta 
- omaisten osallistuminen hoitoon 
Äkillisesti kuolleen potilaan hoitotyö ja hänen omaisensa ja läheisensä kohtaaminen teho-osastolla 
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6 POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus     
 
Tämän tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. 
Näitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys (Kylmä & Juvakka, 
2007; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Tutkimus toteutettiin yhden tutkijan toi-
mesta, jolloin tutkimuksessa tehdyn analyysin luotettavuutta ei ole mahdollista lisätä yksimie-
lisyyden arvioinnilla. Näin ollen tutkimuksen luotettavuuden arviointi rajautuu tutkimuksen 
toteutuksen, aineiston analyysin ja tulosten raportoinnin kuvaamiseen.  
 
6.1.1 Tutkimuksen uskottavuus 
 
Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, että tutkijalla oli pitkä työkokemus tehohoitotyöstä 
ja esiymmärrys tutkittavasta ilmiöstä (vrt. Polit & Beck, 2008). Tutkittava aihe oli lähtöisin 
käytännön hoitotyön ongelmasta, jolloin tutkijalla oli näkemys tutkimuksen kokonaiskuvasta 
heti tutkimuksen alusta lähtien. Lisäksi tutkija on ollut pitkään tekemisissä tutkittavan ilmiön 
kanssa (vrt. Kylmä & Juvakka, 2007). Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija perehtyi aiheesta 
tehtyyn aikaisempaan tutkimustietoon. Tällöin havaittiin, että sairaanhoitajan tehtäviä äkilli-
sesti kuolevan potilaan ja hänen omaisensa ja läheisensä hoitotyössä on tutkittu Suomessa vä-
hän. Tästä johtuen kirjallisuuskatsaus laajentui koskemaan ulkomaisia tutkimuksia. Kirjalli-
suuskatsaus rajattiin koskemaan viimeisintä tutkittua tietoa, jolloin siihen valikoitiin vuoden 
2006 jälkeen ilmestyneet tutkimukset. Tämä saattoi rajoittaa osaltaan kirjallisuuskatsaukseen 
valikoituneita tutkimuksia. Tutkija havaitsi kirjallisuuskatsausta tehdessään tehohoitotyön 
kulttuurisen eron Suomen ja ulkomaiden välillä. Näin ollen tutkijan oma tehohoitotyön osaa-
minen auttoi ymmärtämään ulkomaisten tutkimusten tuloksia ja vertaamaan niitä Suomalai-
seen tehohoitotyöhön.  
 
Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin lisäämään tutkimuksen toteutustavalla. Tutkimus koh-
dennettiin tutkittavasta ilmiöstä omakohtaisia kokemuksia omaaviin sairaanhoitajiin. Se, että 
sairaanhoitajat valittiin yhteistyössä osastojen osastonhoitajien kanssa saattoi vaikuttaa osal-
listujien tutkimukseen osallistumisen kieltäytymiseen. Tutkija korosti osastonhoitajille, että 
tutkimukseen osallistumisen tuli olla sairaanhoitajille vapaaehtoista. Ennen aineiston keruuta 
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tutkimukseen osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetelmä (Kylmä & 
Juvakka, 2007). Se, että tutkimukseen osallistuneista ryhmistä yksi jäi tutkimuksen ulkopuo-
lelle, ei tutkijan päätelmien mukaan aiheuttanut tutkimustuloksissa havaittavia muutoksia. Ai-
neisto perustui tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden kokemuksiin ja niiden merkitysten 
tavoittamiseen, eikä aineiston kyllääntymiseen. Tällöin tutkimukseen osallistuvien määrä voi 
olla pieni (vrt. Lukkarinen, 2003; Kylmä & Juvakka, 2007).    
 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin fokusryhmähaastattelu, joka antoi kattavan kuvan käsitellystä 
aiheesta tutkimukseen osallistujien jakaessa avoimemmin tietoa, kuin yksilöhaastattelu. Ai-
neiston keruuta helpotti myös, että tutkija tunsi tutkittavan ilmiön ja puhui tutkimukseen osal-
listujien kanssa samoilla käsitteillä. Näin tutkijalla oli mahdollisuus tarkentaa vastauksia jat-
kokysymyksillä, mahdollistaa tutkimukseen osallistujien avoin keskustelu ja tarvittaessa sel-
ventää ja tarkentaa mahdollisia ongelmakohtia (vrt. Krueger & Casey, 2000). Tutkimukseen 
osallistujat pysyivät haastattelutilanteissa pääsääntöisesti annetussa aiheessa, jolloin haastatte-
lutilanteet kestivät odotettua vähemmän aikaa. Tutkija oli varannut haastattelutilanteisiin ai-
kaa 60-120 minuuttia, mutta haastattelutilanteet kestivät kerrallaan 35-60 minuuttia. Tutkijalla 
oli mahdollisuus tutustua aineiston keruun yhteydessä tutkimukseen osallistuvien osastojen 
toimintaan. Näin tutkijalle muodostui käsitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä kysei-
sessä yksikössä. Tutkimukseen osallistujilta pyydettiin lupa haastattelutilanteiden äänittämi-
seen. Äänitteet hävitettiin tutkimuksen valmistuttua. 
 
Tutkija litteroi äänitetyn materiaalin sanasta sanaan itse mahdollisimman pian jokaisen haas-
tattelukerran jälkeen. Litteroitu aineisto luettiin useita kertoja läpi ja sitä verrattiin äänitettyyn 
materiaaliin. (Kylmä & Juvakka, 2007) Näin tutkija sai syvällisen ymmärryksen tutkimukseen 
osallistuneiden näkökulmasta. Aineiston analysointi induktiivisella sisällönanalyysillä antoi 
tutkittavasta ilmiöstä selkeän kuvan. Analyysissä huomioitiin mahdollisimman tarkasti tutki-
mukseen osallistujien näkemykset. Uskottavuutta lisättiin myös käyttämällä suoria lainauksia 
tutkimukseen osallistujien näkemyksistä. Näin voitiin tarkentaa tutkimukseen osallistujien 
kuvauksia tutkimukseen kohteena olevista ilmiöistä. Tällöin myös tutkimuksen lukijalla on 
mahdollisuus tarkistaa analyysin tulosten ja alkuperäisilmaisujen merkityssisällön yhdenmu-
kaisuus. Suorat lainaukset myös rikastivat tulosten kuvailua käsiteltävästä ilmiöstä. (vrt. 
Krueger & Casey, 2000; Kylmä & Juvakka, 2007) Suorat lainaukset tarkistettiin äänitteistä 
analyysin kirjoittamisprosessin aikana. 
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Luotettavuuden kannalta tässä tutkimuksessa tehty analyysi edellytti tutkijalta kykyä tarkas-
tella ja käsitellä aineistoa siten, että kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu etukäteistieto ja ko-
kemus eivät vaikuttaneet analyysiin. Kuitenkaan tästä ei voida olla varmoja. Kirjallisuuskat-
saus toimi perustana tutkimuksen lähtökohdalle ja sen avulla muodostettiin kokonaiskuva il-
miön peruspiirteistä. Tämä osoittautui tärkeäksi tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen kan-
nalta.  
 
6.1.2 Tutkimuksen vahvistettavuus 
 
Tutkimuksen vahvistettavuutta arvioitaessa kiinnitetään huomiota koko tutkimusprosessiin 
(vrt. Kylmä & Juvakka, 2007). Tämän tutkimuksen vahvistettavuutta lisää tutkimuksen tarkka 
kuvaus. Tutkimusprosessin aikana tutkija piti tutkimuspäiväkirjaa, johon kirjasi tutkimuspro-
sessin keskeiset vaiheet. Tämä helpotti aineiston käsittelyyn palaamista, analyysin ja tulosten 
kriittistä arviointia ja johtopäätösten muodostamista. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisäsi 
myös tutkimuksen ohjaajien apu tutkimusprosessin eri vaiheissa. He varmistivat tutkimuspro-
sessin asianmukaisen etenemisen ja tutkimuksen suorittamisen yleisesti hyväksyttyjen eettis-
ten periaatteiden mukaisesti (vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009; Polit & Beck, 
2008).   
 
6.1.3 Tutkimuksen reflektiivisyys 
 
Tutkimuksen refleksiivisyyttä arvioitaessa kiinnitetään huomiota tutkijan omiin lähtökohtiin 
ja niiden vaikutuksiin aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmä & Juvakka, 2007; Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen, 2009) Tässä tutkimuksessa tutkija pyrki olemaan haastattelutilan-
teissa mahdollisimman vähän esillä. Tutkija ei osallistunut tutkimukseen osallistujien käymiin 
keskusteluihin kuin tarkentavien kysymysten osalta. Reflektiivisyyden kannalta ehkäistiin 
tutkijan vaikutus tuloksiin antamalla ainoastaan tutkimusaineiston ohjata analyysiä, siitä saa-
tuja tuloksia ja niihin perustuvien johtopäätösten rakentumista. (Polit & Beck, 2008) Tutki-
mukseen valittiin sellaiset teho-osastot, joihin tutkijalla ei ollut ammatillista suhdetta (tutkija 
ei ollut työskennellyt kyseisillä osastoilla). Näin varmistettiin, ettei tutkijan oma henkilökoh-
tainen tehtävä ja toiminta vaikuttaneet tutkimukseen osallistujien vastauksiin. Tutkimukseen 
osallistuneet henkilöt eivät myöskään olleet tutkijalle ennestään tuttuja, joten tämä lisäsi tut-
kimuksen luotettavuutta.  
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6.1.4 Tutkimustulosten siirrettävyys 
 
Tutkimuksen luotettavuuden siirrettävyyttä arvioitaessa huomioidaan, kuinka hyvin tutkimuk-
sessa saadut tulokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin. Siirrettävyyttä voidaan 
vahvistaa kuvailemalla riittävän tarkasti tutkimukseen osallistujat ja tutkimusympäristö. 
(Kylmä & Juvakka, 2007; Polit & Beck, 2008; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009) 
Tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat kuvailtiin taustatietojen avulla. Myös organi-
saatiot, joissa tutkimus suoritettiin kuvailtiin tarkasti. Näin lukijalla on mahdollisuus arvioida 
tutkimustulosten siirrettävyyttä. Pienestä tutkimukseen osallistujamäärästä johtuen tutkimus-
tulokset eivät ole yleistettävissä kaikkien teho-osastojen sairaanhoitajien tekemään työhön. 
Tässä tutkimuksessa saadut tulokset ovat kuitenkin siirrettävissä sellaisinaan muihin vastaa-
viin tilanteisiin, esimerkiksi muiden teho-osastojen hoitotyöhön. Tutkimustulokset ovat siir-
rettävissä myös akuuttihoitotyön (esimerkiksi päivystyshoitotyöhön). Tutkimuksen tulokset 
ovat yhteneviä aikaisemman tutkimustiedon kanssa, mikä lisää tämän tutkimuksen luotetta-
vuutta. Lisäksi tutkimustulosten siirrettävyyttä lisää se, että tässä tutkimuksessa on tuotettu 
uutta tietoa suomalaisesta tehohoitotyön kulttuurista ja sairaanhoitajan tehtävistä ja valmiuk-
sista äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyössä ja äkillisesti kuolevan potilaan omaisten ja lä-
heisten  kohtaamisessa.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyttä on tärkeä arvioida kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tämä tutki-
mus on toteutettu tutkimuseettisiä periaatteita (ks. Suomen Akatemia, 2003) noudattaen. Tut-
kimuseettisiä periaatteita ovat aiheet valinta, tutkimusmenetelmän valinta, tutkimukseen osal-
listujien asema, tutkimusaineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi. Terveystieteissä käyte-
tään lisäksi American Nurses Associationin (ANA) vuonna 1995 julkaisemia hoitotieteellisen 
tutkimuksen eettisiä ohjeita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Näiden eettisten 
ohjeiden mukaan tutkija kunnioittaa tutkittavien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallis-
tumista tutkimukseen, estää mahdolliset haitat ja edistää tutkimukseen osallistujien hyvää. 
Lisäksi tutkija ymmärtää tutkimukseen osallistujien persoonallisia eroja, arvostaa heidän eri-
laisuuttaan, varmistaa tutkimukseen osallistujien samanarvoisuuden suhteessa tutkimuksen 
hyötyihin ja haittoihin ja suojelee tutkimukseen osallistujien yksityisyyttä. Lisäksi eettisten 
ohjeiden mukaan tutkija varmistaa erilaisin tarkistuksin tutkimuksen eettisyyden tutkimuksen 
kaikissa vaiheissa ja raportoi mahdolliset virheet tutkimustoiminnan valvojalle. Tutkijan tulee 
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myös säilyttää kompetenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen, -metodologiaan ja muihin teki-
jöihin, joilla on vaikutusta hoitotyön tutkimukseen ja yleiseen hyvään.    
 
Sairaanhoitajien tehtäviä äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyöstä ja potilaan omaisensa ja lä-
heisensä kohtaamisesta tai eettisten periaatteiden toteutumisesta tehohoitotyössä ei löydy riit-
tävästi tällä hetkellä tutkittua tietoa. Näin ollen tässä tutkimuksessa tuotettu tieto vahvistaa 
terveystieteen tietoperustaa (vrt. Kylmä & Juvakka, 2007). Tämän tutkimuksen aihe todettiin 
yhteiskunnallisesti merkittäväksi, sillä sairaanhoitajien tehtävien määrittäminen ja konkreti-
sointi auttavat ymmärtämään tehohoitotyön erityisluonnetta. Tutkimuksen aihe on käytännön 
hoitotyöstä lähtevä ja pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon. Tutkimuksen aiheen todet-
tiin jo suunnitteluvaiheessa olevan tärkeä ja kiinnostava. Tämä vaikutti osaltaan tutkimuksen 
metodisiin ratkaisuihin. Tutkimuksen kannalta oleellista ja luotettavaa tietoa käsiteltävästä 
ilmiöstä oli saatavilla vain tehohoitotyötä tekeviltä sairaanhoitajilta.  
 
Tutkimusta varten haettiin tutkimusluvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä, Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiriltä, Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä, Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiriltä ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä kunkin sairaanhoitopiirin toimintatapojen 
mukaisesti. Tämän jälkeen valittiin yhteistyössä osastojen osastonhoitajien kanssa tutkimuk-
seen osallistujat. Osallistujat valittiin ammatillisin perustein. Tutkimukseen osallistujia infor-
moitiin etukäteen sähköpostin liitteenä lähetetyllä ennakkokirjeellä (Liite 2). Ennakkokirjeen 
avulla varmistettiin, että tutkimukseen osallistuvilla oli riittävästi tietoa tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tavoitteista, toteutuksesta ja osallistujien vapaaehtoisuudesta. (vrt. Kylmä & Juvak-
ka, 2007) Lisäksi tutkimukseen osallistujat saivat ennakkokirjeen mukana tutkijan yhteystie-
dot ja tutkimuksen ohjaajien tiedot. Tutkimukselle esitettiin myös arvioitu valmistumisajan-
kohta. 
 
Tutkimukseen osallistujien henkilöllisyys suojattiin tarkkaan tutkimuksen eri vaiheissa (Kyl-
mä & Juvakka, 2008; Polit & Beck, 2008; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009). Tut-
kimukseen osallistujien taustatiedot kerättiin haastattelujen yhteydessä kaavakkeella (Liite 4) 
ja ne jäivät ainoastaan tutkijan tietoon eivätkä tulleet julki missään vaiheessa tutkimusta. Tut-
kimuksessa saadut tulokset analysoitiin siten, ettei yksittäisen osallistujan henkilöllisyyttä 
pysty tunnistamaan. Tutkimuksen tuloksia kuvatessa käytettiin suoria lainauksia haastattelu-
aineistosta. Suorat lainaukset valittiin ja kirjoitettiin auki siten, ettei niistä voi tunnistaa yksit-
täistä tutkimukseen osallistujaa tai osastoa (esimerkiksi murteen perusteella). Tutkimustulos-
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ten analysointiin käytettiin vain tätä tutkimusta varten kerättyä aineistoa ja aineiston ana-
lyysitulokset raportoitiin totuudenmukaisesti. Tutkimus toteutettiin ja raportoitiin rehellisyyttä 
noudattaen ja siinä muodossa, kuin se oli suunniteltu ja esitetty tutkimukseen osallistuville 
tahoille. Lähdeviitteiden käytön ja merkitsemisen osalta noudatettiin rehellisyyttä koko tutki-
muksen toteutuksen ja raportoinnin aikana.   
 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen perusteella sairaanhoitajan tehtävät ja toiminta äkillisesti kuolevan poti-
laan hoitotyössä ja omaisten ja läheisten kohtaamisessa osoittautui haasteelliseksi. Ensinnäkin 
on tärkeää, että sairaanhoitajilla on riittävästi valmiuksia kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja 
hänen omaisensa ja läheisensä. Tämä edellyttää riittävää ammattitaitoa, vahvaa teoreettista 
osaamista ja kykyä henkisesti raskaaseen työhön.   
 
Sairaanhoitajan tehtävät osoittautuivat monelta osin yhteneviksi aikaisempien tutkimusten 
(mm. Crighton ym., 2008; Stayt, 2008; Bratcher, 2010) kanssa. Tutkimusta edeltäneen kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitajan tehtäviä kohdata äkillisesti kuoleva potilas ei oltu 
aikaisemmin selvitetty Suomessa. Tämän tutkimuksen perusteella sairaanhoitajan tehtävissä 
korostuivat erityisesti potilaan hoitamiseen ja omaisten kohtaamiseen liittyvät asiat. Potilaan 
hoitamiseen liittyvistä sairaanhoitajan tehtävistä nousivat esille perushoidon osaaminen, kivun 
hoito, vakaumuksen kunnioittaminen sekä rauhallisen ja arvokkaan kuoleman mahdollistami-
nen. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten (Kring, 2006; Kirchhoff & 
Faas, 2007; Treece, 2007; Bratcher, 2010) kanssa. Myös potilaalle tiedottaminen ja potilaan 
omien toiveiden huomioiminen hoitotyössä olivat yhteneväisiä aikaisempien tutkimusten 
(Robichaux & Clark, 2006; Kinoshita, 2007) kanssa.  
 
Tutkimukseen osallistujat esittivät selvästi vähemmän varsinaisia kuolevan potilaan hoitami-
seen liittyviä tehtäviä kuin omaisten ja läheisten kohtaamiseen liittyviä tehtäviä. He korostivat 
kuolevan potilaan hoitotyössä sairaanhoitajan tärkeimpänä tehtävänä omaisten ja läheisten 
kohtaamisen. Tutkimustulosten mukaan tästä voidaan tehdä päätelmä sairaanhoitajan konk-
reettiseen hoitotyöhön pohjautuvasta ajattelutavasta. Kun potilasta ei sinänsä tarvitse erityi-
sesti hoitaa, kohdentuu hoitotyö siihen osa-alueeseen, jossa sairaanhoitaja saa työllensä mer-
kityksen. Tässä tapauksessa omaisten ja läheisten kohtaamiseen. Tärkeimpänä omaisten ja 
läheisten kohtaamisessa pidettiin tutkimustulosten mukaan omaisille ja läheisille asioiden tie-
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dottamista, selventämistä ja kertaamista. Tulos on yhteneväinen aikaisempien tutkimusten 
(mm. Kirchhoff & Faas, 2007; Treece, 2007; Koponen ym., 2008) kanssa, joissa tuodaan esiin 
sairaanhoitajan tehtävinä suunnitelmallinen toiminta, hengellinen ja kulttuurinen tukeminen, 
asiantunteva toiminta ja vierailujen mahdollistaminen. Tässä tutkimuksessa pidettiin erityises-
ti tärkeänä mahdollistaa omaisten ja läheisten vierailut. Kuitenkin tutkimukseen osallistujien 
mukaan vierailuja jouduttiin rajoittamaan usein osaston erityisluonteisuuden tai huoneen mui-
den potilaiden vuoksi. Tällöin omaisilla ja läheisillä ei ole mahdollisuutta olla kuolevan poti-
laan tukena eikä läsnä, kuten useat ohjeistukset (vrt. Käypä hoito -suositus, 2008; STM, 2010) 
suosittelevat.  
  
Yksi tässä tutkimuksessa esiin tulleista sairaanhoitajan tehtävistä oli omaisten ja läheisten tie-
don tarpeen ja ymmärtämyksen arviointi. Tutkimukseen osallistujien mukaan tieto tulee antaa 
silloin, kun omainen tai läheinen on valmis vastaanottamaan tietoa. Järkyttyneet omaiset ja 
läheiset eivät ole parhaimmillaan tiedon vastaanottamiseen. Kirjallisena annettu tieto tukee 
suullista tietoa ja luo varmuutta tiedon saantiin. Se auttaa myös omaisia ja läheisiä ymmärtä-
mään tilanteen myöhemmin. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet tutkimuksissaan 
Kinoshita (2007), Kirchhoff & Faas (2007), Treece (2007) ja Koponen ym. (2008). 
 
Omaisten ja läheisten tukeminen surutyössä ja heidän tarpeiden huomioiminen yksilöllisesti 
olivat myös yhteneviä tuloksia aikaisempien tutkimusten (McMillen, 2007; Koponen ym., 
2008; Bratcher, 2010; Yu & Chan, 2010) kanssa. Omaisten ja läheisten reaktiot saattavat olla 
hyvinkin konkreettisia, jolloin sairaanhoitaja voi joutua kohtaamaan työssään esimerkiksi vi-
haa, katkeruutta ja ahdistusta. Omaisten ja läheisten tukeminen ja heidän yksilöllisten reakti-
oiden huomioiminen edellyttävät sairaanhoitajalta ammatillista käyttäytymistä. Tämän tutki-
muksen tulosten mukaan myös työ- ja elämänkokemus auttavat sairaanhoitajaa ymmärtämään 
omaisten ja läheisten reaktiot. Tutkimustulos on yhteneväinen muun muassa Koposen ym. 
(2008) tekemän tutkimuksen kanssa.  
 
Kuolevan potilaan hoitotyöhön ja omaisten ja läheisten kohtaamiseen liittyvien asioiden käsit-
teleminen jälkikäteen oli McMillenin (2007), Pattisonin (2008) ja Shorterin & Staytin (2010) 
tekemien tutkimusten mukaan erittäin tärkeää sairaanhoitajan oman hyvinvoinnin varmistami-
seksi. Tässä tutkimuksessa ei tutkimukseen osallistujien kesken tullut esiin tarvetta asian jäl-
kikäsittelylle. Tutkimukseen osallistujat eivät myöskään tuoneet esiin, että he saisivat äkilli-
sesti kuolevan potilaan hoitotyön tai omaisten ja läheisten kohtaamiseen liittyvissä tilanteissa 
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mitään erityistä tukea esimerkiksi lähiesimieheltään. Tämä saattaa johtua siitä, että suomalai-
sessa tehohoitotyökulttuurissa potilaan hoitamiseen osallistuvat useat eri ammattiryhmät. Täl-
löin sairaanhoitaja saa välitöntä tukea moniammatillisen ryhmän edustajilta sen hetkisessä 
tilanteessa eikä hän kanna vastuuta potilaan kokonaishoidosta yksin. Tuen antajina ovat usein 
samassa työvuorossa ja samassa potilashuoneessa tai osastolla työskentelevät sairaanhoitajat.  
 
Realistisen kuvan luominen niin potilaalle kuin omaisille ja läheisille koettiin tässä tutkimuk-
sessa sairaanhoitajan yhdeksi haastavaksi tehtäväksi. Teho-osastolla tavataan usein traagisia-
kin potilastapauksia joiden selvittäminen tai käsitteleminen kuuluvat osaltaan sairaanhoitajan 
työhön. Realistisen kuvan luominen potilaan voinnista auttaa selvästi niin sairaanhoitajaa kuin 
omaisia ja läheisiä ymmärtämään kuoleman. Tutkimustulos on yhteneväinen aikaisempien 
tutkimusten (Robichaux & Clark, 2006; Kirchhoff & Faas, 2007; Bratcher, 2010) kanssa. 
Realistisen kuvan luomisen lisäksi tutkimukseen osallistujat toivat esiin tilanteen, jossa poti-
laalle ei enää ole tehtävissä mitään. Hoito on rajattu ja hoitotyö muuttaa luonnettaan. Tutki-
mukseen osallistujat toivat esimerkkinä esiin elinluovutuspotilaiden hoitotyön. Potilas on to-
dettu aivokuolleeksi, jolloin hoitotyön kohteena ovat irrotettavat elimet ja niiden toiminnan 
ylläpitäminen. Omaisille ja läheisille tilanne saattaa olla erittäin vaikea. Omaisten ja läheisten 
voi olla vaikea ymmärtää tilannetta, koska heidän käsityksen mukaan hoito jatkuu ennallaan. 
Potilas on samalla tavalla erilaisissa laitteissa ja monitoreissa kiinni, potilaalla jatkuu lääke- ja 
nestehoito ja ulkoisesti potilas näyttää samalta, kuin ennen aivokuoleman toteamista. Tilanne 
edellyttää sairaanhoitajalta erityistä osaamista, kykyä ja taitoa luoda tilanteesta realistinen. 
Sairaanhoitajalta edellytetään vahvaa osaamista tehohoidon teoriatiedosta, jotta hän kykenee 
selventämään tilanteen etenemistä omaisille. 
 
Tutkimukseen osallistujat pitivät tärkeänä potilaan, omaisten ja läheisten emotionaalista koh-
taamista. Emotionaalisuudella tutkimukseen osallistujat tarkoittivat välittävää ja huomioivaa 
kohtaamista. Tulos on yhteneväinen aikaisempien tutkimusten (mm. Kring, 2006; Stayt, 2008; 
Yu & Chan, 2010) kanssa. Kring (2006) tuo tutkimuksessaan esiin, vaikka akuuttihoitotyössä 
korostuu potilaan jatkuva seuranta, emotionaalisuus on osa kokonaisuutta. Stayt (2008) ja Yu 
& Chan (2010) korostavat tutkimuksissaan sairaanhoitajan tekemää emotionaalista työtä tär-
keäksi tehohoitotyön kokonaisuudessa. Tutkimuksissa Stayt (2008) ja Yu & Chan (2010) tuo-
vat esiin emotionaalisen työn sisältönä empatian, läheisyyden ja itsenäisyyden säilyttämisen.   
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Tähän tutkimukseen osallistujat toivat haastattelutilanteissa esiin kokemuksiaan omaisten ja 
läheisten erilaisista käsityksistä tehohoidosta ja teho-osaston toiminnasta. He kuvasivat esi-
merkiksi, että omaisilla ja läheisillä saattaa olla käsitys, että teho-osastolla kuolee paljon poti-
laita ja sairaanhoitajat ovat näin tottuneet käsittelemään kuolemaan liittyviä asioita. Tämä 
saattaa johtua siitä, että teho-osastoa pidetään yleisesti vieraana ja kaukaisena, ehkä osaltaan 
pelottavanakin asiana. Tutkimukseen osallistujat halusivatkin painottaa, että teho-osastolla 
tapahtuvat kuolemantapaukset ovat vain murto-osa siitä, mitä sairaaloissa yleisesti kuolee po-
tilaita. Ihmiset kokevat teho-osastolla tapahtuvan kuoleman jollain tapaa erityisenä. Tämä 
saattaa tutkimukseen osallistujien mukaan johtua siitä, että tehohoitoon joutuva ihminen on 
usein kriittisesti sairas ja hänen selviytymismahdollisuuksia pidetään vähäisenä. Näin potilaan 
kuolemaa pidetään luonnollisena tapahtumana tehohoitotyössä.   
 
Sairaanhoitajan valmiuksina tässä tutkimuksessa esiintyivät henkilökohtaiset valmiudet sekä 
potilaan hoitamiseen ja omaisten ja läheisten kohtaamiseen liittyvät valmiudet. Tutkimustu-
lokset ovat yhteneviä aikaisempien tutkimusten (Kirchhoff & Faas, 2007; McMillen, 2007; 
Koponen ym., 2008; Pattison, 2008; Shorter & Stayt, 2010) kanssa. Henkilökohtaisena val-
miutena tutkimukseen osallistujat esittivät muun muassa sairaanhoitajan persoonallisen työot-
teen. Tähän kuuluivat luonteen lujuus, omien tunteiden hallinta ja tiedostaminen sekä kypsyys 
tehdä työtä. Tutkimukseen osallistujat tarkoittivat persoonallisella työotteella sitä, että jokai-
nen sairaanhoitaja on yksilö ja jokaisella on omanlainen tapa tehdä työtä. Kuitenkin tehohoi-
totyö edellyttää tutkimukseen osallistujien mukaan tietynlaista luonteenpiirrettä, johon liittyy 
esimerkiksi kyky henkisesti raskaaseen työntekoon. Tutkimustulos on samansuuntainen aikai-
sempien tutkimusten (mm. Kring, 2006; McMillen, 2007) kanssa.  
 
Työ- ja elämänkokemuksen mukanaan tuoma varmuus auttavat sairaanhoitajaa käsittelemään 
kuolemaan liittyviä asioita. Tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat toivat esiin koke-
mattomien sairaanhoitajien kyvyttömyyden erityisesti omaisten ja läheisten surutyön tukemi-
seen. Tutkimukseen osallistuneet kokemattomat sairaanhoitajat kokivat, ettei heillä ollut riit-
täviä valmiuksia tukea omaisia ja läheisiä eivätkä he osanneet auttaa konkreettisten asioiden 
(esimerkiksi hautaamiseen liittyvät asiat) hoitamisessa. Toisaalta tutkimukseen osallistuneet 
kokeneet sairaanhoitajat toivat esiin pitkän työ- ja elämänkokemuksen mukanaan tuoman ah-
distuksen. Pitkän kokemuksen omaavilla sairaanhoitajilla oli taipumus vertailla potilaiden,  
omaisten ja läheisten tilanteita omiin elämäntilanteisiin ja -kokemuksiin. Tämä saattoi aiheut-
taa äkillisesti kuolevan potilaan hoitotilanteessa ylimääräistä ahdistusta. Tutkimukseen osal-
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listujat toivat haastatteluissa esiin myös omakohtaisen surukokemuksen (esimerkiksi läheisen 
kuolema) merkityksen äkillisesti kuolevan potilaan tehohoitotyössä. Tutkimukseen osallistuji-
en mukaan omakohtainen kokemus surusta auttoi ymmärtämään omaisten ja läheisten reakti-
ot. Tulos on yhteneväinen Pattison (2008) ja Yu & Chan (2010) tutkimusten kanssa. 
 
Kaikki tähän tutkimukseen osallistujat korostivat potilaan hoitamiseen liittyvänä sairaanhoita-
jan valmiutena tehohoitotyön teoriaperustan hallintaa. Kuolemaan liittyvien asioiden teoreet-
tinen hallinta oli tutkimukseen osallistujien mukaan edellytys kuolevan potilaan hoitamiselle 
ja omaisten ja läheisten kohtaamiselle. Sairaanhoitajalla tulee olla tieto, mitä kuolemassa ole-
valle potilaalle tapahtuu. Lisäksi sairaanhoitajan tulee hallita tutkimukseen osallistujien mu-
kaan lääke- ja nestehoito sekä tehohoitoon liittyvät erityishoidot (esimerkiksi hengityslaite-
hoito). Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Kring, 2006; Pattison, 2008) on myös tuotu esiin 
hoitajien teoreettisen osaamisen merkitys käytännön hoitotyölle. Tähän tutkimukseen osallis-
tujat toivat haastattelutilanteissa esiin suomalaisen sairaanhoitajakoulutuksen puutteellisuu-
den. Heidän mukaan tämänhetkinen sairaanhoitajakoulutus ei anna riittäviä valmiuksia teho-
hoitotyön osaamiseen, kuolevan potilaan hoitotyöhön eikä omaisten ja läheisten kohtaamiseen 
ja tukemiseen. Tämän tutkimuksen perusteella sairaanhoitajan valmius kohdata äkillisesti 
kuoleva potilas ja hänen omaisensa ja läheisensä asettaa terveysalan koulutukselle opiskeli-
joiden oppimista ja ammattiin sitoutumista koskevia haasteita.  
 
Tehohoitotyössä käytetään tavallisimmin omahoitajajärjestelmää, jolloin yksi sairaanhoitaja 
vastaa yhden potilaan hoitotyöstä työvuoronsa ajan. Tässä tutkimuksessa tutkimukseen osal-
listujat kuvasivat yhtenä sairaanhoitajan valmiutena potilaan hoitamiseen liittyvää keskitty-
miskykyä. Lisäksi he korostivat, ettei sairaanhoitajan tule jättää kuolevaa potilasta yksin. Tut-
kimustulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten (Robichaux & Clark, 2006; 
Bratcher, 2010) kanssa. Tässä tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat tarkoittivat keskittymi-
sellä sitä, että kuolevan potilaan hoitotyössä ei välttämättä ole enää konkreettista hoitotyötä, 
jota sairaanhoitaja toteuttaa. Tällöin se saattaa tuntua sairaanhoitajasta turhauttavalta. Samoin 
sairaanhoitajan kokema ahdistus kuolevan potilaan tai hänen omaisensa tai läheisensä kohdal-
la saattaa aiheuttaa sairaanhoitajan vetäytymisen tilanteesta. Näin ollen sairaanhoitaja ei kes-
kity kuolevan potilaan hoitotyöhön ja saattaa näin jättää potilaan ja omaiset ja läheiset yksin. 
Yksin jättäminen teho-osastolla tarkoittaa lähinnä psyykkistä yksin jäämistä, koska fyysisesti 
samassa potilashuoneessa on yleensä muita potilaita ja sairaanhoitajia. Tutkimukseen osallis-
tujat toivat esiin myös, että kuolevan potilaan hoitotyötä saatetaan virheellisesti kuvitella hel-
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poksi, jolloin potilaan hoidosta vastaa kokematon sairaanhoitaja. He kuitenkin korostivat äkil-
lisesti kuolevan potilaan hoitotyön monipuolisuutta ja henkistä vaativuutta omaisten ja läheis-
ten kohdalta, jolloin sairaanhoitajalta edellytetään laaja-alaista osaamista. Tutkimukseen osal-
listujat toivoivatkin, että kuolevaa potilasta hoitaisi pitkän kokemuksen omaava sairaanhoita-
ja.  
 
Omaisen kohtaamiseen liittyvinä sairaanhoitajan valmiuksina esitettiin tässä tutkimuksessa 
omaisten ja läheisten reaktioiden ymmärtäminen, kriisityön hallinta, sanattoman tuen antami-
nen ja oikeaan aikaan tapahtuva lohduttaminen. Myös nämä valmiudet ovat yhteneviä aikai-
sempien tutkimustulosten (mm. Robichaux & Clark, 2006; Bratcher, 2010) kanssa. Tutkimuk-
seen osallistujat toivat haastattelutilanteissa esiin myös tässä kohtaa sairaanhoitajakoulutuksen 
puutteellisuuden kuolevan potilaan hoitotyöstä ja omaisten ja läheisten kohtaamisesta. Tutki-
mukseen osallistujat kokivat, ettei nykyinen sairaanhoitajakoulutus anna riittäviä valmiuksia 
omaisten ja läheisten kohtaamiseen ja tukemiseen. Myös kriisityön osaamista pidettiin tutki-
mukseen osallistujien osalta puutteellisena. Osalla tutkimukseen osallistujista oli erikseen 
hankittu lisäkoulutus kriisityön toteuttamisesta. Tästä he kokivat olevan apua omaisten koh-
taamiseen. Toisaalta tutkimukseen osallistujat toivat esiin myös kuolevan potilaan hoitamisen 
ja omaisten ja läheisten kohtaamisen ainutlaatuisena tilanteena, johon ei välttämättä koulutuk-
sesta ole apua. He painottivat, että äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyön kokonaistilanteessa 
eletään siinä hetkessä ja yhtä oikeaa tapaa tehdä työtä ei ole.  
 
Eettisinä periaatteina tässä tutkimuksessa esitettiin kunnioitus, yksilöllisyys, arvostus ja em-
paattisuus. Tutkimustulosta on yhteneväinen ETENEN (2004) eettisten periaatteiden kanssa. 
Tutkimukseen osallistujien oli vaikea nimetä yksittäisiä eettisiä periaatteita. Eettiset asiat he-
rättivät kuitenkin keskustelua ja tutkimukseen osallistujat palasivat erilaisiin eettisiin ongel-
miin haastattelutilanteiden aikana useasti. Tämä kuvaa tehohoidon erityisluonnetta ja sitä, että 
tehohoidossa esiintyvät eettiset ongelmat johtuvat yleensä erilaisten tilanteiden yksilöllisyy-
destä ja erilaisista hoitotavoista. Jokainen potilas ja hänen omaisensa ja läheisensä kohdataan 
yksilöinä ja heidän päätöksiään kunnioitetaan. Vakaumuksen kunnioittaminen korostuikin 
useissa haastattelutilanteissa, mutta maantieteellisesti alueellista eroa oli myös havaittavissa. 
Vakaumuksen kunnioittaminen korostuu erityisesti niissä paikoissa, joissa tavataan paljon 
muista kulttuureista tai eri uskontokunnista tulevia potilaita ja heidän omaisia ja läheisiä. Toi-
sissa paikoissa on väestömateriaalina vähemmän eri uskontokuntien tai kulttuurien edustajia, 
jolloin vakaumuksen kunnioittaminen kohdentuu lähinnä potilaan henkilökohtaisiin arvoihin.  
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Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Kinoshita, 2007; Robichaux & Clark, 2006) on nimetty 
samansuuntaisia eettisiä periaatteita, jotka toteutuvat kuolevan potilaan hoitotyössä ja eettisiä 
ongelmakohtia, joihin sairaanhoitajat törmäävät tehohoitotyössä, kuin tässä tutkimuksessa. 
Suurimmaksi osaksi tilanteet liittyvät hoidon rajaamiseen liittyvään päätöksentekoon. Tämän 
tutkimuksen tutkimustulosten mukaan myös suomalaisessa tehohoidossa tavataan nykyisin 
enemmän hoidon rajaamiseen liittyvää päätöksentekoa, kuin äkillisesti kuolevia potilaita. 
Hoidon rajaamiseen liittyvä päätöksenteko edellyttää lääkärin ja sairaanhoitajan tiivistä yh-
teistyötä potilaan hyväksi. Useassa tilanteessa potilas ei tarvitse vointinsa suhteen tehohoitoa 
tai hän ehtii kuolla ennen teho-osastolla tapahtuvaa hoitoa. Tämän tutkimuksen tutkimustu-
lokset osoittivat, että teho-osastolla ei käytetä äkillisesti kuolevan potilaan hoitotyöstä saatto-
hoidon termiä, vaikka tutkimukseen osallistujat kokivat toteuttavansa saattohoitoa mukailevaa 
hoitotyötä (vrt. Käypä hoito -suositus, 2008). 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin myös tehohoitoympäristön vaikutusta ja merkitystä kuolevan 
potilaan hoitotyössä. Tutkimukseen osallistujat toivat haastattelutilanteissa esiin, kuinka ikä-
vältä heistä tuntui teho-osaston laitetekninen hoitoympäristö ja ahtaat tilat äkillisesti kuolevan 
potilaan hoitotyössä. Hoitoympäristöä kuvaaviksi kategorioiksi nimettiin tässä tutkimuksessa 
fyysinen ja psyykkinen hoitoympäristö. Teho-osastojen laitetekninen ympäristö, potilasmääri-
en kasvu ja hoitojen kehittyminen aiheuttavat ongelmatilanteita. Fyysisesti ahtaat tilat eivät 
vastaa nykyistä tehohoidossa tarvittavaa tilamäärää, joka aiheuttaa ongelmia myös psyykki-
seen hoitoympäristöön. Ahtaat tilat aiheuttavat potilaan yksityisyyden suojan heikkenemistä, 
koska potilaan fyysistä tilaa rajoitetaan vain verhoilla tai erillisillä sermeillä. Tällöin samassa 
huoneessa olevat potilaat ja heidän omaiset ja läheiset kuulevat tahattomasti toisten potilaiden 
hoitoon liittyviä asioita. Samoin omaiset ja läheiset näkevät tilanahtauden vuoksi asioita, joita 
heidän ei tulisi nähdä. Esimerkkinä tutkimukseen osallistujat kuvasivat vainajan laiton ja mo-
nitorit.  
 
Psyykkiseen hoitoympäristöön liittyvä muiden potilaiden tiedottaminen kuuluu tutkimukseen 
osallistujien mukaan sairaanhoitajan tehtäviin. Lisäksi hoitoympäristön rauhoittamisella ja 
kunnioittavalla käyttäytymisellä  niin kuolevaa potilasta kuin omaisia ja läheisiä kohtaan pys-
tytään vaikuttamaan esteettisen hoitoympäristön luomiseen. Tutkimustulokset ovat yhteneväi-
siä Robichauxin & Clarkin (2006) ja Kringin (2006) tutkimusten kanssa. Tutkimuksissa he 
korostavat tehohoitoympäristön laiteteknisyyttä ja sairaanhoitajan kyvyttömyyttä vaikuttaa 
potilaan fyysiseen ympäristöön tilanahtauden vuoksi. Erityisesti Robichauxin & Clarkin 
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(2006) tekemässä tutkimuksessa tuodaan esiin pelko tulevaisuuden tehohoitotyön teknisyy-
destä. Tutkimustulosten mukaan tulevaisuudessa teknologia hoitaa potilaalle ja omaisille ja 
läheisille tiedottamisen, jolloin sairaanhoitajat kokevat tilanteelle alistumista ja turhautumista. 
 
6.4 Päätelmät tutkimuksesta 
 
Tämän tutkimuksen perusteella sairaanhoitajan tehtävät äkillisesti kuolevan potilaan ja hänen 
omaisensa ja läheisensä kohtaamisessa sekä eettisten periaatteiden ilmentyminen tehohoito-
työssä ovat tärkeitä osa-alueita tehohoitotyön kokonaisuudessa. Vastaavanlaista suomalaista 
tutkimustietoa on saatavilla erittäin vähän, joten tämä tutkimus tuotti tärkeää tietoa sairaan-
hoitajan tehtävistä ja valmiuksista kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen omaisensa ja 
läheisensä. Saatu tieto vahvistaa aikaisempaa tietoa yleensä kuolevan potilaan hoitotyön haas-
teellisuudesta sekä tehohoitotyön fyysisestä ja psyykkisestä rasittavuudesta. Äkillisen kuole-
man kohtaaminen eroaa niin sanotun odotetun kuoleman kohtaamisesta sen ilmentymän 
vuoksi. Omaisten ja läheisten reaktio tilanteessa voi hämmentää sairaanhoitajaa. Näin sai-
raanhoitajalta edellytetään valmiutta kohdata niin surevat omaiset ja läheiset kuin kuoleva po-
tilas. Yksi sairaanhoitajan tehtäviin kuuluva asia on hoitoteknologian ymmärtäminen ja hallit-
seminen. Tehohoitotyössä potilas on kiinnitettynä erilaisiin laitteisiin, joiden käyttämisen hal-
linta kuuluu sairaanhoitajan tehtäviin. Hoitotyön teknologiasta johtuen kuolema esiintyy eri-
tavoin, kuin esimerkiksi saattohoitotilanteessa, jossa monitoreja ja laitteita ei käytetä. Tämä 
edellyttää sairaanhoitajalta teoreettista tietoa siitä, mitä kuolevalle potilaalle tapahtuu.  
 
Tutkimustulosten mukaan voidaan tehdä johtopäätös, että tehohoidossa äkillisesti kuolevaa 
potilasta hoitavan sairaanhoitajan työhyvinvointiin on tärkeää kiinnittää huomiota. Äkillisesti 
kuolevan potilaan hoitaminen ja omaisten ja läheisten kohtaaminen, tukeminen ja ohjaaminen 
saattavat aiheuttaa sairaanhoitajalle ylimääräistä ahdistusta ja stressiä. Tutkimukseen osallis-
tujat toivat tutkimuksessa esiin, että liian vähän on käytössä systemaattinen jälkikäteen tapah-
tuva asioiden purkaminen. Esimiehen ja kollegoiden yhteistyönä pidetty jälkikäteen tapahtuva 
keskustelu tilanteesta auttaisi tutkimukseen osallistujien mukaan sairaanhoitajaa selviytymään 
tilanteesta ja edistäisi näin ammatillista kasvua. Tutkimukseen osallistujat korostivat myös, 
ettei kuolevan potilaan hoitotyötä tule pitää helppona. Kun teho-osastolla tehdään päivittäin 
sairaanhoitajien sijoituksia (kuka sairaanhoitaja hoitaa ketäkin potilasta), tulee huomioida 
kuolevan potilaan hoitotyöhön liittyvä erityisyys. Vaikka potilas ei juurikaan tarvitsisi konk-
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reettista hoitoa, omaisten ja läheisten tukeminen ja ohjaaminen saattaa olla hyvinkin haasta-
vaa. Tällöin tulee huomioida sairaanhoitajan kokemus ja osaaminen.  
 
6.5 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää jatkotutkimuksissa esimerkiksi suunniteltaes-
sa sairaanhoitajan osaamista arvioivia mittareita tai suunniteltaessa sairaanhoitajille sopivia 
toimintatapoja. Tutkimustulokset ovat siirrettävissä ja ne lisäävät ja syventävät ymmärtämystä 
sairaanhoitajan tehtävänkuvasta ja ammatillisen roolin merkityksestä tehohoitotyössä. Tutki-
mustulokset auttavat sairaanhoitajaa käsittämään oman tehtävänkuvan äkillisesti kuolevan 
potilaan hoitotyön kokonaisuudessa ja hahmottamaan omat valmiudet äkillisesti kuolevan po-
tilaan hoitamiseen ja omaisten ja läheisten kohtaamiseen. Hoitotyön johtajia tulokset auttavat 
ymmärtämään ja arvioimaan mahdollisen ammatillisen lisäkoulutuksen tarpeen sekä tuke-
maan sairaanhoitajan henkistä työhyvinvointia. Saatua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön 
kehittämisessä sekä eri yksiköissä käytävien arvokeskustelujen pohjana. Lisäksi tutkimustu-
loksia voidaan hyödyntää kehitettäessä hoitotyön opiskelijoiden koulutussisältöjä ammatti-
korkeakouluissa.  
 
Sairaanhoitajan tehtäviä ja valmiuksia kohdata äkillinen kuolema tehohoidossa on tarpeen 
tutkia jatkossa lisää. Jatkotutkimus tulisi kohdentaa suomalaiseen tehohoitotyön kulttuuriin ja 
luoda sen pohjalta kuva yleisesti sairaanhoitajalta edellytettävistä valmiuksista ja sairaanhoi-
tajan ammatillisesta roolista ja tehtävistä osana potilaan kokonaishoitoa. Tutkimuksissa tulisi 
huomioida erityisesti sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, pätevyys ja valmius toteuttaa 
laadukasta, eettisiin periaatteisiin perustuvaa, kuolevan potilaan hoitoa. Tutkimusaiheen eetti-
set näkökohdat tulisi huomioida aiempaa perusteellisemmin. Jatkotutkimuksia tulisi kohden-
taa seuraaville aihealueille: 
1) Tehohoidossa työskentelevän sairaanhoitajan osaaminen, pätevyys ja valmius toteuttaa laa-
dukasta kuolevan potilaan hoitotyötä. 
2) Tehohoidossa toteutetun kuolevan potilaan hoitotyön tunnistaminen ja kuvaaminen. 
3) Kuolevan potilaan hoitotyön toimintamallin kehittäminen. 
4) Omaisten kokemusten tutkiminen ja heitä tukevan hoitotyön toimintamallin kehittäminen. 
5) Eettisten periaatteiden toteutumisen ongelmakohtien todentaminen kuolevan potilaan hoi-
totyössä.  
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 LIITE 1 (1/4)
Liite 1. Tutkimuksia kuoleman kohtaamisesta ja sairaanhoitajan tehtävistä tehohoitotyössä.   
Tekijä(t), lähde ja maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Bratcher, J. R. (2010). 
How Do Critical Care 
Nurses Define a "Good 
Death" in the Intensive 
Care Unit? Critical Care 
Nursing Quarterly, 1, 
87-99. (USA) 
Tutkia ja kuvailla hyvän 
kuoleman määrittelyn 
kriteereitä. 
15 tehohoidon sai-
raanhoitajaa. 
Kvalitatiivinen mene-
telmä, jossa käytettiin 
syvähaastattelua. 
Haastattelut nauhoi-
tettiin ja litteroitiin. 
Aineisto analysoitiin 
sisällön analyysillä. 
Vastaajat kuvasivat tärkeimmiksi kolme 
pääkategoriaa: 1) potilas ei kuole yksin, 2) 
potilas ei kärsi (kivut ja oireet ovat hallittu) 
ja 3) potilas ja hänen läheisensä hyväksyvät 
kuoleman.  
Kinoshita, S. (2007). 
Respecting the wishes of 
patients in intensive care 
units. Nursing Ethics, 
14, 651-664. 
(Japani) 
Selvittää miksi teho-
osaston sairaanhoitajat 
kokevat hankalaksi poti-
laan oman tahdon tuke-
misen hoidon rajaamisen 
päätöksenteossa. 
 
 
 
Kerättiin kyselylo-
makkeella sähkö-
postitse teho-
osaston (n = 79) 
sairaanhoitajilta (N 
= 1210).  
Kvalitatiivinen mene-
telmä, jossa aineisto 
kategorioitiin luokkiin 
ja avoimet kysymyk-
set käsiteltiin sisällön 
analyysimenetelmään 
käyttäen. 
Yleisesti vastauksissa selvisi, että potilaiden 
toivetta oli mahdoton ymmärtää tai toteuttaa, 
jos kyseessä oli äkillinen kuolema tai aika 
oli rajoittunut. Useat hoitajat halusivat tukea 
kuolevan potilaan omaa tahtoa, mutta he 
kyseenalaistivat potilaan kuolintavan teho-
hoidossa ja siksi korostivat eettisiä ongelma-
tilanteita. Samanaikaisesti useat hoitajista 
ymmärsivät, että potilaan oman tahdon tu-
keminen hoidon rajaamisessa teho-osastolla 
voi olla mahdotonta ja kykeneminen tukemi-
seen on välttämätöntä. Tulokset puolsivat 
aikaisempaa tietoa siitä, että teho-osastoilla 
on ollut puutteellista tietoa potilaan toivei-
den tukemisesta ja kärsimyksen lievittämi-
sestä.  
Kirchhoff, K.T. & Faas, 
A.I. (2007). Family 
Support at End of Life. 
American Association of 
Critical Care Nurses - 
Advanced Critical Care, 
4, 426-435. (USA) 
Tarkoituksena kuvata 
perheen tukemista hoidon 
rajaamisen päätöksente-
ossa teho-osastolla. 
Tieteellisiä julkaisu-
ja. 
Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. 
Tutkimusten perusteella nousi esiin tekijät, 
joita sairaanhoitaja toteuttaa tukiessaan per-
hettä kuoleman lähestyessä. Näitä olivat 
suunnitelmallinen toiminta, hengellinen ja 
kulttuurinen tukeminen, emotionaalinen ja 
asiantunteva toiminta, vierailujen mahdollis-
taminen, perheen valmistaminen kuolemaan 
 LIITE 1 (2/4)
sekä potilaan yhtäjaksoinen (kokonaisvaltai-
nen) hoitaminen. 
Kring, D.L. (2006). An 
Exploration of the Good 
Death. Advances in Nur-
sing Science, 3, 12-24. 
(USA) 
Artikkeli määrittelee hy-
vän kuoleman kriteerit 
sosiologian, teologian, 
lääketieteen ja hoitotyön 
näkökulmasta. 
Tieteellisiä artikke-
leita. 
Kirjallisuuskatsaus. Akuuttihoitotyössä työskentelevät sairaan-
hoitajat tekevät hoitotyötä lähellä kuolemaa. 
Kuolevan potilaan hoitotyössä korostuu niin 
sosiologinen kuin hengellinenkin kokonai-
suus. Vaikka akuuttihoitotyössä korostuu 
teknisten laitteiden ja jatkuvien seurantojen 
merkitys, hengellisyys ja emotionaalisuus 
ovat yksi osa kokonaisuutta.   
Koponen, L., Mattila, 
L.-R. & Häggman-
Laitila, A. (2008). Per-
heenjäsenen tehohoito 
omaisen näkökulmasta - 
katsaus hoitotieteelliseen 
tutkimustietoon. Hoito-
tiede, 1, 3-13. (Suomi) 
Kuvata tehohoidossa 
olevan potilaan omaisen 
näkökulman huomioimis-
ta ja omaisen saamaa 
tukea.  
24 hoitotieteen kan-
sainvälistä empiiris-
tä tutkimusartikke-
lia. 
Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. 
Henkilökunnan välittävä asenne ja omaisen 
voinnin huomioiminen koettiin myönteisenä. 
Mahdollisuus kohdata potilas ja henkilökun-
nalta saama tuki auttoivat omaisia käsittele-
mään surutyötään. Teho-osasto ympäristönä 
aiheutti omaisille stressiä ja vaikutti muuhun 
päiväohjelmaan. Tuloksissa korostui erityi-
sesti sairaanhoitajan toiminta ja omaisten 
tarvitsema kokonaisvaltainen tuki.  
McMillen, R.E. (2007). 
End of life desicions: 
Nurses perceptions, fee-
lings and experienses. 
Intensive and Critical 
care Nursing, 24, 251-
259. (Englanti) 
Tutkia teho-osaston sai-
raanhoitajien kokemuksia 
hoitaa potilasta, jonka 
hoidoista ollaan luopu-
massa ja selvittää vastaus 
kahteen tutkimuskysy-
mykseen: Mikä rooli 
sairaanhoitajalla on ja 
miten he kokevat sen? 
Kahdeksan sairaan-
hoitajaa teho-
osastolta.  
Kvalitatiivinen  
grounded theory -
menetelmää. Haastat-
teluissa käytettiin 
puolistrukturoitua 
haastattelukaavaketta. 
Kaikki haastattelut 
nauhoitettiin ja analy-
soitiin sisällön ana-
lyysillä.  
Analyysin perusteella korostuivat erityisesti: 
1) hoitajien rooli: kokemuksen merkitys, ei 
varsinaisesti hoitajien päätösvalta, suunni-
telmallisuus, perheen tukeminen ja potilaan 
puolesta puhuminen sekä 2) havainnot hoi-
dosta luopumisessa: pitää aika oikeana ja 
emotionaaliset tehtävät. Tutkimuksessa il-
meni, että on tärkeää, että hoitajat saavat 
riittävästi tukea ja vastuuta tehtävässään, 
jotta voivat antaa parhaan hoidon potilaalle 
ja perheelle.   
Pattison, N. (2008). Ca-
ring for patients after 
Antaa informaatiota sai-
raanhoitajille asioista, 
Tieteellisiä artikke-
leita. 
Kirjallisuuskatsaus. Artikkelissa esitettiin ajatuksia kuolemasta, 
kuolleen potilaan hoitamisesta sekä toimin-
 LIITE 1 (3/4)
death. Nursing standard, 
51, 48-56. (Englanti) 
joista tulee huolehtia 
kuolevan potilaan koh-
dalla. 
nasta potilaan kuoleman jälkeen. Potilaan 
omaisten tukeminen, surun hyväksyminen ja 
toiminta kuoleman jälkeen korostuivat tut-
kimuksissa. Sairaanhoitajilla tulee olla tilai-
suus käsitellä omia tunteitaan ja taitojaan 
tilanteessa. Näin he voivat olla kriittisiä työ-
tään kohtaan ja löytää herkkyyden kuoleman 
kohtaamiseen.  
Robichaux, C. M. & 
Clark, A.P. (2006). Prac-
tice of Expert Critical 
Care Nurses in Situ-
ations of Prognostic 
Conflict at the End of 
Life. American Journal 
of Critical Care, 5, 480-
491. (USA) 
Selvittää käytäntöjä am-
matillisten akuuttihoito-
työn sairaanhoitajien 
hoidon rajaamiseen liit-
tyvässä päätöksenteossa 
ja kuvailla sairaanhoitaji-
en tehtäviä ja toimintaa 
siinä. Lisäksi selvittää 
eettisiä ongelmatilanteita, 
kun aktiivinen lääkehoito 
jatkuu.    
Haastattelulla 
akuuttihoitotyön 
liiton jäseniltä. 
Henkilöt (N = 21) 
valittiin tutkimuk-
seen käyttämällä 
Bennerin aloitteli-
jasta asiantuntijaksi 
mittaria, jonka avul-
la valitut henkilöt 
olivat joko kliinisiä 
asiantuntijoita  tai 
opettajia.     
Kvalitatiivinen mene-
telmä, jossa käytettiin 
haastattelua. Kaikki 
haastattelut nauhoitet-
tiin ja analysoitiin 
sisällön analyysillä.  
Vastauksissa muodostui kolme pääkategori-
aa: 1) turvallisuuden tunteen luominen tai 
puhuminen potilaalle, 2) realististen kuvien 
esittäminen ja 3) kokemukset turhautumises-
ta ja alistumisesta. Kuvaukset ilmensivät, 
että tulevaisuudessa turvallisuuden tunteen 
luomisesta ja puhumisesta potilaalle huoleh-
tii teknologia, joka aiheuttaa eettisesti on-
gelmallisen tilanteen. Perheelle esitetty rea-
listinen kuva potilaan tilasta auttaa hyväk-
symään tilanteen. Kuvauksissa hoitajat toi-
vat ilmi, että kyvyttömyys vaikuttaa potilaan 
tilaan aiheuttaa turhautumista ja alistumista 
tilanteelle.   
Shorter, M. & Stayt, L. 
C. (2010). Critical Care 
Nurses´ experiences of 
Grief in an Adult Inten-
sive Care Unit. Journal 
of Advanced Nursing, 1, 
159-167. (Englanti) 
Selvittää tehohoidossa 
työskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia 
surusta ja selviytymis-
keinoja potilaan kuolles-
sa. 
Kahdeksan tehohoi-
dossa työskentele-
vää sairaanhoitajaa. 
Kvalitatiivinen feno-
menologinen lähes-
tymistapa. Haastatte-
lut litteroitiin ja ana-
lysointiin. 
Vastaajien mukaan potilaan kuolemaan liit-
tyvä suru oli vähemmän traumaattinen ko-
kemus, jos hoitaja toteutti hyvän kuoleman 
periaatteita. Suru on aina tapauskohtaista ja 
altistavat tekijät muuttavat muotoa ja luon-
netta tilanteen mukaan. Toistuva altistumi-
nen surulle ja kuoleman kohtaamiselle voi 
johtaa työstressin syntymiseen.  
Stayt, L.C. (2008). 
Death, Empathy and 
Tutkia sairaanhoitajien 
tekemää emotionaalista 
12 aikuisten teho-
osastolla työskente-
Kvalitatiivinen feno-
menologinen lähes-
Vastaajien mukaan keskeisimmiksi tekijöik-
si sairaanhoitajan emotionaalisessa työssä 
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Self Preservation: the 
Emotional Labour of 
Caring for Families of 
the Critically ill in Adult 
Intensive Care. Journal 
of Clinical Nursing, 18, 
1267-1275. (Englanti) 
työtä heidän hoitaessaan 
kriittisesti sairaan poti-
laan omaisia tehohoidos-
sa.   
levää sairaanhoita-
jaa. 
tymistapa. Haastatte-
lut, jotka analysoitiin. 
nousivat kuoleman merkitys, luottamus, tie-
don antaminen, empatia, läheisyys ja itsensä 
säilyttäminen. Tutkimuksen mukaan emo-
tionaalinen työ muodostaa tärkeän osan te-
hohoidossa sairaanhoitajan työstä.  
Treece, P.D. (2007). 
Communication in the 
Intensive Care Unit 
About the End of Life. 
American Association of 
Critical Care Nurses - 
Advanced Critical Care, 
4, 406-414. (USA) 
Tarkoituksena kuvata 
kommunikaation merki-
tystä teho-osastolla kuo-
levan potilaan ja sairaan-
hoitajan välillä. 
Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen 
perusteella luotiin 
kommunikoinnin pro-
tokolla. 
Kommunikoinnissa sairaanhoitajan tulee: 1) 
taata yksityisyys omaisille, 2) tarkistaa, 
ovatko omaiset ymmärtäneet asian, 3) jakaa 
informaatiota omaisille, 4) jakaa tietoa 
omaisille, 5) tukea omaisia emotionaalisesti 
ja empaattisesti ja 6) tehdä yhteenveto in-
formaatiosta sekä antaa mahdollisuus jatko-
keskusteluun. Keinot hyvään kommunikoin-
tiin ovat arvioiva, varmistava ja kuunteleva 
ote perheen kanssa keskusteltaessa sekä po-
tilaan yksilöllisyyden huomioiminen ja oike-
anlaisen tiedon jakaminen.  
Yu, H.U. & Chan, S. 
(2010). Nurses´ Respon-
se to Death and Dying in 
an Intensive Care Unit - 
a Qualitative study. 
Journal of Clinical Nur-
sing, 19, 1167-1169. 
(Kiina) 
Tutkimuksessa esitetään 
teho-osastolla työskente-
levien sairaanhoitajien 
kuvauksia heidän koke-
muksistaan äkillisen kuo-
leman kohtaamisesta. 
Tarkoituksena on myös 
auttaa sairaanhoitajia 
ymmärtämään kokemuk-
sensa ja kehittämään ta-
poja huolehtia itsestä.  
12 teho-osastolla 
työskentelevää sai-
raanhoitajaa. 
Kvalitatiivinen tutki-
mus. Haastattelut 
nauhoitettiin, litteroi-
tiin ja analysoitiin 
sisällön analyysillä. 
Pääkategorioiksi muodostuivat emotionaali-
set reaktiot, kuolemasta selviytyminen, en-
naltaehkäisevä hoito ja esteet hoidolle. Tu-
losten mukaan, kun sairaanhoitajat ymmär-
tävät surutyön merkityksen, jonka potilaat ja 
omaiset kokevat, he voivat hyväksyä oman 
surunsa. Se auttaa löytämään parempia toi-
mintatapoja niin itsensä, työtovereiden kuin 
potilaiden ja heidän perheiden tukemiseen. 
 
      LIITE 2 
HYVÄ TEHO-OSASTOLLA TYÖSKENTELEVÄ SAIRAANHOITAJA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisessa tehohoitotyössä työskentelevän sairaan-
hoitajan tehtäviä ja valmiuksia kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen omaisensa ja lähei-
sensä. Lisäksi tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mitä eettisiä periaatteita äkillisesti kuole-
van potilaan ja hänen omaisensa ja läheisensä kohtaamisessa ilmenee ja mitkä eettiset periaat-
teet ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa tehohoitotyössä. Tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa, 
jonka avulla voidaan kehittää hoitotyön käytäntöjä ja lisätä sairaanhoitajan ammatillista 
osaamista. Lisäksi tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää teho-osastoilla sekä akuut-
tihoitotyössä arvokeskustelun pohjana. Tietoa voidaan hyödyntää myös ammatillisessa lisä-
koulutuksessa. 
 
Tutkimusaineisto kerätään Suomen yliopistosairaaloiden yleistehohoitoa antavilta osastoilta. 
Tutkimus toteutetaan ryhmähaastatteluna teemoittain olevien aiheiden pohjalta. Toivon, että 
osallistutte tutkimukseen ja tuotte vastauksissanne esiin omia kokemuksia ja näkemyksiä äkil-
lisesti kuolevan potilaan hoidossa ja hänen omaisten ja läheisten tukemiseen liittyvistä asiois-
ta juuri sellaisena kuin te ne koette. Tutkimuksen kannalta kaikki kokemuksenne ja näkemyk-
senne ovat tärkeitä, eikä ole olemassa oikeaa tai väärää tietoa. Haastatteluun osallistuminen 
kestää noin tunnin.   
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte missä tahansa vaiheessa perua tai kes-
keyttää osallistumisenne tutkimukseen. Mikäli perutte osallistumisenne haastatteluun osallis-
tumisen jälkeen, teitä koskeva tieto poistetaan tutkimusaineistosta. Nimenne ja toimipaikkan-
ne tulevat ainoastaan tutkijan tietoon eikä niitä julkaista missään vaiheessa. Tutkimusraportti 
kirjataan siten, ettei siitä voi tunnistaa yksittäisiä tutkimukseen osallistujia. Tutkimusaineiston 
analyysin tekee tutkija ja tutkimusaineisto tullaan hävittämään asianmukaisten ohjeiden 
mukaisesti. Tutkimuksesta raportoidaan ammatillisissa ja tieteellisissä julkaisuissa sekä kou-
lutustilaisuuksissa. 
 
Tutkimuksen ohjaajina toimivat Itä-Suomen yliopiston professori Anna-Maija Pietilä ja lehto-
ri Päivi Kankkunen.  
   
Mikäli haluatte osallistua tutkimukseen, pyydän teitä vastaamaan tähän sähköpostiviestiin. 
Yhteystietoni löytyvät alta. Annan tarvittaessa mielelläni lisätietoa tutkimuksesta, mikäli ha-
luatte niitä ennen kuin teette päätöksen mahdollisesta osallistumisestanne.  
 
Tutkimustieto auttaa edistämään hyvää tutkimusta teho-osastolla työskentelevän sairaanhoita-
jan tehtävistä ja valmiuksista kohdata äkillisesti kuoleva potilas ja hänen omaisensa ja lähei-
sensä.  
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  LIITE 3  
HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET  
  
 
1. Millaisia tehtäviä teille kuuluu, kun hoidatte kuolevaa potilasta?  
 
 
2. Millaisia tehtäviä teille kuuluu, kun kohtaatte kuolevan potilaan omaiset ja läheiset?  
 
 
3. Millaiset valmiudet teillä on hoitaa kuolevaa potilasta? 
 
 
4. Millaisia valmiuksia teiltä edellytetään hoitaa kuolevaa potilasta? 
 
 
5. Millainen hoitoympäristö osastollanne on järjestetty kuolevan potilaan hoitotyöhön?  
 
 
6. Nimetkää ne asiat, joita pidätte tärkeimpinä kuolevan potilaan hoitotyössä ja omaisten ja 
läheisten tukemisessa ja ohjaamisessa. 
 
 
7. Kuvailtaa niitä eettisiä periaatteita, jotka ilmenevät kuolevan potilaan hoitotyössä ja 
omaisten ja läheisten tukemisessa ja ohjaamisessa. 
 
 
8. Miten kuvailemanne eettiset periaatteet esiintyvät hoitotyössä?   
 
 
9. Mitä muuta haluaisitte tuoda esille kuolevan potilaan hoidosta tai omaisten ja läheisten 
tukemisesta ja ohjaamisesta? 
  LIITE 4 
ESITIEDOT  
 
 
1. Osastolla on   sairaansijaa  
 
2. Haastateltavan ikä            vuotta 
 
3. Haastateltavan ammatillinen koulutus 
 1. Sairaanhoitaja 
 2. Erikoissairaanhoitaja (opistotaso) 
 3. Muu, mikä  
 
4. Haastateltavan työkokemus tehohoitotyöstä 
 1. 1-5 kuukautta 
 2. 6-11 kuukautta 
 3. 1-5 vuotta 
 4. 6-10 vuotta 
 5. 10-15 vuotta 
 6. yli 15 vuotta 
 
5. Haastateltavan työkokemus nykyisessä työyksikössä 
 1. 1-5 kuukautta 
 2. 6-11 kuukautta 
 3. 1-5 vuotta 
 4. 6-10 vuotta 
 5. 10-15 vuotta 
 6. yli 15 vuotta 
 
6. Onko haastateltava hoitanut kuolevia potilaita teho-osastolla? 
 1. Kyllä, kuinka monta? 
 2. En 
 
7. Onko haastateltava osallistunut kuolevan potilaan hoitotyötä koskevaan 
lisäkoulutukseen? 
 1. Kyllä, millaiseen?  
  2. En 
 
8. Kokeeko haastateltava tarvitsevansa lisäkoulutusta kuolevan potilaan hoitotyön ja 
omaisten kohtaamisen tueksi? 
 1. Kyllä, millaista?  
 2. En, miksi?  
 
 
 
 
